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G 


GANGRÈNE,  s.  f. ,  gangrcena,  ÿây f pieux ,  de  ypio>,  je  mange , 
je  dévore  ;  état  de  mortification  et  d’extinction  de  l’action  vitale 
dans  une  partie  plus  ou  moins  considérable  du  corps ,  la  vie  se 
continuant  encore  dans  le  reste  de  l'organisme.  L’étymologie  an¬ 
cienne  du  mot  gangrène  repose  sur  un  examen  superficiel  de ’cétte 
affection ,  qui  semble ,  en  s’étendant ,  détruire  et  dévorer  les  par¬ 
ties  qu’elle  envahit.  On  donne  le  nom  spécial  de  nécrose  au  même 
état ,  lorsqu’il  a  lieu  dans  les  os  ou  les  cartilages. 

Il  existe  entre  la  gangrène  et  le  sphacèle  cette  différence ,  que 
la  première  n’est  étendue  qu’à  des  portions  limitées,  quoique  de 
profondeur  variable,  des  organes  qui  en  sont  le  siège,  tandis  que 
le  second  s’entend  de  la  mort  de  la  totalité  d’un  membre  ou  d’une 
de  ses  divisions.  Ainsi ,  là  gangrène  est  au  doigt ,  à  la  main  ou  au 
bras,  toutes  les  fois  que  la  mortification  a  formé  des  escarres  sur 
une  de  ces  parties  :  le  bras  ,  la  main  ou  le  doigt  sont  sphacélés ,  au 
contraire ,  lorsque  la  mort  les  ayant  frappés  dans  toute  leur  épais¬ 
seur,  n’y  a  plus  laissé  de  tracé  de  mouvement  vital  ,  et  doit  en¬ 
traîner  leur  séparation  complète  d’avec  les  régions' supérieures , 
demeurées  vivantes.  Dans  les  deux  cas ,  la  lésion  est  identique  ; 
elle  ne  se  distingue  que  par  le  degré  d’extension  qu’elle  présente. 
Souvent  même ,  le  langage  médical  néglige  de  consacrer  celte  dif- 
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féreuce;  car  il  permet  d’appliquer  la  dénomination  de  gangrène 
à  des  cas  de  sphacèle ,  bien  que  cette  dernière  expression  ne  puisse, 
jamais  être  employée  pour  désigner  la  mortification  partielle  et 
bornée  de  la  superficie.d’une  région  du  corps. 

Cette  manière  de  considérer  la  gangrène  diffère  de  l’opinion 
qu’ont  professée  sur  elle  des  écrivains  d’ailleurs  fort  estimables. 
Selon  Thomson  ,  d’accord  en  cela  avec  Galien ,  Paré ,  Fabrice  de 
Hilden ,  Boerhaave ,  van  Swiélen ,  le  mot  gangrène  doit  exprimer 
l’époque  où. une  partie  enflammée  n’a  pas  encore  subi  la  mort 
absolue  ;  époque  à  laquelle  il  y  a  diminution  ,  mais  non  destruc¬ 
tion  de  l’action  organique  vitale;  où  le  sang  paraît  encore  cir¬ 
culer  à  travers  les  gros  vaisseaux  ;  où  les  nerfs  conservent  une 
partie  de  leur  sensibilité ,  et  où ,  enfin ,  la  partie  affectée  est  en¬ 
core,  peut-êïre  ,  susceptible  de  guérison.  Par  le  mot  sphacèle , 
au  contraire,  le  continuateur  des  observations  de  Hunter,  aussi 
bien  que  plusieurs  de  ses  devanciers  ,  désigne  la  mort  complète 
d’une  partie,  l’état  dans  lequel  les  forces  vitales  sont  tout-à-fait 
éteintes,  le  sang  privé  de  circulation,  la  sensibilité  entièrement 
évanouie ,  et  où  tous  les  secours  de  l’art ,  aussi  bien  que  les  efforts 
de  la  nature,  ne  peuvent  rappeler  l’existence.  Selon  cette  théorie, 
qui  sert  encore  de  base  à  quelques  écrits  récemment  publiés ,  il 
n’y  a  pas  seulement,  entre  la  gangrène  et  le  sphacèle  la  différence 
indiquée  précédemment  ,  de  l’étendue  et  de  la  profondeur  des 
parties  atteintes  par  le  mal  ;.mais  celle  du  degré  de  lésion  des  ac¬ 
tions  vitales,  qui  ne  seraie.nt jpuiaffaiblies  dans  l’une ,  et  frappées 
d’extinction  irrévocable  dans  l’autre. 

, Une  doctrine  aussi  arbitraire  ne  saurait  supporter  l’épreuve  de 
la  discussion.  La  mort  locale,  comme  la  mort  générale,  en  effet  , 
existe  ou  n’existe  pas  :  il  ne  peut  y  avoir  en  pareille  matière  de 
parti  mitoyen.  Si  les.mouvemens  organiques  sont  seulement  ra¬ 
lentis  ou  prêts  à  cesser,  la  gangrène  est  à  redouter  ou  immi¬ 
nente;  mais  elle  n’existe  point  encore  :  lorsqu’elle  a  lieu  c’est 
que  la  mort  est  opérée,  et  ,1a  partie  qui.  en  est  frappée  doit 
nécessairement  se  détacher  du  reste  de  l’organisme,,  si  celui-ci 
ne  succombe,  pas  à  son  tour  avant  que  ce  travail  éliminateur  ait 
pu  s’achever.  Il  est  sans  doute  des  cas  où  le  diagnostic  entre  la 
gangrène  opérée  et  la  gangrène  seulement  imminente  est  incertain 
et  obscur;  mais  il  en  est  de  même,  dans  certaines  circonstances, 
de, la  mort  apparente  et  de  la  mort  réelle,  sans  que  pour  cela  on 
ait  songé  à  confondre  l’asphyxie  avec  la  cessation  définitive  de 
l’état  de  vie. 

Relativement  à  la  putréfaction ,  qui  succède  avec,  plus,  ou  moins 
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de  rapidité  ou  de  lenteur,  à  la  gangrène  ou  au  sphacèle,  elle  ne 
constitue  pas  une  lésion  proprement  dite  ;  elle  n’est  que  le  résultat 
inévitable  des  réactions  chimiques  auxquelles  se  livrent  les  élémens 
de  nos  tissus  après  que  l’état  de  vie  les  a  abandonnés.  Elle  se  déve¬ 
loppe  dans  les  parties  gangrenées,  comme  dans  le  corps  entier 
frappé  de  mort ,  en  un  temps  variable  suivant  une  foule  de  cir¬ 
constances  accessoires;  et  si  elle  présente  dans  les  premières  des 
phénomènes  qu’on  n’observe  pas ,  du  moins  au  même  degré,  après 
la  mort  générale ,  c’est  que  les  tissus  atteints  de  gangrène  ont  été, 
avant  la  mortification  ,  modifiés  par  divers  états  morbides ,  qui  ont 
laissé  des  traces  dans  leur  substance,  et  leur  ont  imprimé  des  con¬ 
ditions  physiques  différentes. 

Bien  que,  d’après  ce  qui  précède,  il  semble  que  la  gangrène 
doive  toujours  être  envisagée,  de  même  que  l’état  de  mort  générale, 
comme  un  fait  consommé ,  et  par  conséquent  au  dessus  de  toute  la 
puissance  de  l’art ,  cependant  ;  des  considérations  importantes  de 
médecine  pratique  se  rattachent  à  son  histoire ,  soit  qu’il  s’agisse 
de  prévenir  sa  manifestation  ,  en  étudiant  les  causes  qui  la  pro¬ 
voquent,  soit  que  l’on  s’efforce  d’arrêter  ses  progrès  et  de  limiter 
son  influence  à  la  partie  affectée  ,  soit  enfin  qu’il  n’y  ait  plus  qu’à 
favoriser,  à  hâter  la  chute  des  escarres  qu’elle  a  produites  et  la 
cicatrisation  des  plaies  qu’elle  laisse  après  elle. 

Causes.  Les  causes  déterminantes  de  la  gangrène  peuvent  être 
rapportées  aux  catégories  suivantes  : 

i°.  Violence  excessive  d’un  mouvement  inflammatoire  aigu, 
survenant  chez  une  personne  d’ailleurs  saine,  à  la  suite  de  quel¬ 
que  lésion  accidentelle ,  traumatique  ou  autre. 

2°.  Action  mécanique,  susceptible;  ou  de  froisser  lés  tissus  de 
manière  à  y  anéantir  immédiatement  l’organisation  ,  et  à  les  ré¬ 
duire  tout-à-coup  en  escarres,  comme  dans  les  contusions  très- 
violentes,  dans  les  plaies  par  armes  à  feu;  ou  d’y  détruire  plus 
lentement  la  vie,  soit  en  comprimant  leur  masse,  soit  en  exer¬ 
çant  une  forte  constriction  sur  les  ouvertures  à  travers  lesquels 
ils  se  sont  déplacés. 

3°.  Interruption  de  l’influx  cérébral  ou  de  l’arrivée  du  sang 
artériel ,  par  la  compression ,  la  ligature  ou  la  destruction  des  gros 
troncs  nerveux  ou  des  , principales  artères. 

4°.  Action  physique  o:u  chimique ,  du  froid,  de  la  chaleur  con¬ 
centrée,  des  alcalis,  ;des  acides  minéraux ,  etc. ,  portée  au  degré 
nécessaire  pour,  devenir:  désorganisante. 

5°.  Action  inconnue  dans  sa-nature ,  bien  que  constante  et  fa¬ 
cilement  appréciable  dans;  [ses -.effets ,  de  certaines  matières  délé- 
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tères  ,  putrides  ou  autres  ,  comme  les  substancès  animales  en 
putréfaction  ,  le  venin  de  la  vipère,  la  sanie  provenant  du  charbon 
ou  de  la  pustule  maligne,  etc. 

6°.  Enfin  ,  l’usage  du  seigle  ergoté ,  ainsi  que  l'imperfection  ou 
le  désordre  que  l’âge  et  les  exçès  entraînent  graduellement,  chez 
certains  sujets,  dans  la  distribution  et  l’assimilation  des  matériaux 

Telles  sont  les  circonstances  qui  déterminent  le  plus  générale¬ 
ment  la  gangrène.  Leur  étude  est  moins  propre  encore  à  fonder 
une  classification,  d’ailleurs  peu  utile,  des  diverses  variétés  de  ce 
mode  de  lésion  de  nos  organes,  qu’à  guider  le  praticien  dans  le 
choix  des  moyens  variés  de  traitement  qu’il  convient  de  lui  op¬ 
poser. 

En  beaucoup  de  cas,  les  influences  morbides  que  nous  venons 
d’énumérer  suffisent  seules  ,  indépendamment  de  toute  disposition 
individuelle  concomitante  pour  produire  la  gangrène.  Cela  a 
lieu  toutes  les;  fois  qu’elles:  sont  fort  énergiques,  ou  du  moins 
assez  puissantes  pour  surmonter  la  résistance  que  leur  opposent 
constamment  les  tissus  vivans.  Mais  plusieurs  altérations  organi¬ 
ques  ,  propres  à  l’individu,  ainsi  que  divers  états  des  modifica¬ 
teurs  qui  l’entourent,  sont  susceptibles  aussi  de  favoriser  leur 
action  ,  et  deviennent  ainsi  des  causes  prédisposantes  de  là  mort 
partielle  qui  nous  occupe. 

La  mollesse,  la  flaccidité ,  la  pâleur  habituelle  des  tissus;  leur 
infiltration  séreuse- -otr-sanguine  ;  l’âge  très-avancé;  l’altération 
organique  qui  caractérise  le  scorbut  ;  celle  qui  s’opère  sous  l’in¬ 
fluence  des  inflammations  viscéra’es  graves,  Comme  les  gastro- 
entérites  et  les  gastro- encéphalites  ,  autrefois  désignées  sous  le 
nom  de  fièvres  putrides,  adynamiques  ou  ataxiques;  la  privation 
prolongée  d’alimens  convenables;  les  fatigues  excessives;  l’abus 
des  liqueurs  alcooliques;  les  passions  tristes;  la  frayeur;  l’é¬ 
branlement  profond  que  détermine  la  commotion  :  telles  sont  les 
principales  dispositions  organiques  qui  rendent  la  gangrène  plus 
facile  à  se  produire,  plus  prompte  à  s’étendre  ,  plus  grave ,  re-r 
lativement  à  l’influence  qu’elle  doit  exercer  sur  l’ensemble  de 
l’organisme. 

Relativement  aux  circonstances  extérieures  ou  environnantes.; 
susceptibles  de  coopérer  aux  mêmes  résultats  ,  on  a  noté  les.  cha¬ 
leurs  excessives,  l’état  de  surcharge' électrique  de  l’atmosphère, 
l’influence  d’une  température  chaude  et  humide,  l’impression  habi¬ 
tuelle  de  l’eau ,  et  spécialement ,  pour  les  affections  gangréneuses 
des  membres  inférieurs,  l’exercice. des  professions  qui  exigent 
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une  station  prolongée  dans  ce  liquide ,  comme  celle  des  blanchis¬ 
seuses,  des  mariniers,  etc. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  l’usage  d’un  régime  trop  stimulant  qui 
ne  prédispose  à  la  gangrène,  en  altérant  graduellement  la  nu¬ 
trition,  en  introduisant  dans  les  organes  des  élemens  hétérogènes 
ou  mal  élaborés,  et  en  préparant  lé  développement  d’accidens 
inflammatoires  intenses  et  la  désorganisation  facile  des  tissus, 
à  l’occasion  des  lésions  les  plus  légères.  M.  Lawrence ,  dans  son 
excellent  Traité  des  maladies  des  yeux,  n’a  pas  laissé  échapper 
cette  utile  observation.  Selon  lui,  un  grand  nombre  d’ouvriers 
qui  sont  employés ,  en  Angleterre,  dans  les  ateliers  où  les  chan¬ 
tiers  ,  reçoivent  de  très-forts  gages,  qu’ils  consacrent  presque  en¬ 
tièrement  à  satisfaire  leurs  besoins  corporels.  Il  n’est  pas  rare,  dans 
ce  pays,  de  voiries  charbonniers  ,  les  brasseurs,  les  commission¬ 
naires  ,  les  charretiers  ,  les  crocheteurs  et  autres  individus  robus¬ 
tes  ,  nés  dans  la  campagne  et  doués  d’une  forte  constitution  ,  boire 
six  ,  huit  ou  douze  pots  de  bière  par  jour,  outre  la  liqueur  de 
genièvre  et  l’abondante  nourriture  qu’ils  prennent.  Leur  teint 
fleuri  et  b'ur  énorme  embonpoint  semblent  indiquer  une  santé 
brillante  ;  mais  loin  de  là  :  cet  état  pléthorique  lés  prédispose  aux 
affections  inflammatoires  dont  lès  symptômes  et  les  résultats  sont , 
pour  l’ordinaire  ,  des  plus  graves.  Les  lésions  les  plus  superficielles 
qui ,  chez  d’autres  personnes-,  n’auraient  aucune  suite,  produisent 
chez  eux  de  funestes  effets ,  tels  que  l’érysipèle,  qu’on  voit  sou¬ 
vent  se  terminer  par  la  gangrène  et  la  mort.  J’ai  vu,  continue 
M.  Lawrence  ,  dans  l’espace  de  trente-six  heures ,  l’extrémité 
inférieure  se  gangrener  jusqu’à  l’aine,  chez  un  charretier,  par 
suite  d’une  simple  écorchure  de  la  peau.  On  pourrait  dire  que 
ces  hommes  sont  Continuellement  sur  les  limites  de  la  maladie , 
et  qu’il  Suffira  dès  moindres  atteintes  pour  détruire  dans  leurs 
tissus  là  texture  organique  à  laquelle  la  vie  est  attachée.  Qui 
n’a  remarqué  ühé;  disposition  analogue  chez  les  individus  qui , 
dans  nos  contrées,  s’abandonnent  habituellement  aux  excès  de 
l’ivrognerie  ou  aux  délices  d’une  alimentation  trop  succulente?- 
Phénomènes  d’ invasion.  Il  est  manifeste  que  la  gangrène  doit 
présenter  dans  son  apparition,  dans  ses  progrès,  dans  la  dispo¬ 
sition  des  parties-qu’elle  atteint ,:  et  enfin  dans  le  mode  de  sépa¬ 
ration  des  escarres  qu’elle  a  produites  ,  des  phénomènes  différens  , 
selon  les  caUses'  qui  l’ont  occasionée  et  les  circonstances  acces-i 
soires,  individuelles  et  autres,  qui  ont  accompagné  son  développe¬ 
ment.  .  .. 

■  io.  L’inflammation  ,  pour  peu  qu’elle  soit  intense ,  esttôüjours 
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accompagnée  ,  à  un  degré  plus  ou  moins  considérable ,  de  la  dis¬ 
tension  et  de  l’engorgement  des  vaisseaux  capillaires ,  de  la 
friabilité  des  tissus ,  d’un  désordre  remarquable  dans  les  mouve- 
xnens  nutritifs  des  parties  affectées  ,  et  d’une  manifeste  disposi¬ 
tion  à  la  dissociation  des  élémens  qui  les  composent.  Il  faut , 
pour  résister  à  l’état  anormal  qu’elle  constitue,  une  énergie  de 
texture ,  une  solidité  de  cohésion  organique  que  l’on  ne  rencontre 
ni  chez  tous  les  sujets ,  ni  dans/tous  les  organes ,  et  qu’une  foule 
de  circonstances,  inhérentes  à  l’individu,  ou  dépendant  des  mo¬ 
dificateurs  ambians,  peuvent,  comme  nous  l’avons  vu  plus, haut, 
aisément  altérer.  Si  le  mouvement  fluxionnaire  n’es.t  que  mé¬ 
diocre  et  peu  durable, Aa  résolution  de  l’engorgement  s’opère 
ordinairement  avec  rapidité;  si  elle  est  plus  intense,  du  pus, 
formé  aux  dépens  des  liquides  accumulés  dans  les  parties,  et  de 
leurs  propres  élémens  solides,  se  forme ,  se  rassemble,  et  des 
abcès  ont  lieu  ;  si-,,  peu  intense ,  l’irritation  persiste ,  l’induration , 
c'est-à-dire  l’assimilation  anormale  des  molécules  étrangères  ac¬ 
cumulées  dans  la  partie  affectée  ne  tarde  pas  à  se  manifester; 
enfin ,  lorsque  dans  sa  violence ,  la  phlogo.se  surpasse  la  résistance 
organique  des  tissus,  ceux-ci  sont  yaincus  ,; cessent  de  vivre,  se 
détruisent ,  la  gangrène  s’y  manifeste. 

Dans  ce  dernier  cas ,  le  plus  grave  de  tous  ,1a  douleur,  qui  était 
auparavant  excessive,  diminue  tout-à.-coup  et  disparaît  presque 
entièrement  ;'  la  chaleur  s’apaise  en  même  proportion.;  la  rou¬ 
geur  éclatante  ou  bleuâtre__qni_existait  rl’abord ,  fait  place  à  [la 
lividité  ;  la  pres'sïonHu  doigt  $  qui  la  faisait  disparaître  ,  ne  pro¬ 
duit  plus  cet  effet  ;  à  la  tension  élastique  et  vivante  succède  l’af¬ 
faissement' et  la  mollesse  inerte  des  tissus.  La  partie- affectée  se 
couvre  souvent  de  phlyctènes,  qui  renferment  un  liquide  rougeâtre, 
séreux ,  sanguinolent ,  sous  lequel  on  découvre  une  tache  grisâtre, 
insensible ,  qui  nlest  autre  .chose  qu’une  véritable  escarre.  Dans 
d’autres  circonstances ,  les-  parties  livides  prennent  une  teinte  ar¬ 
doisée  ,  puis  passent  à  l’état  gris,  sans  qu’aucune  exhalation  ait 
lieu  à  leur  surface  et  soulève  l’épiderme  qui  les  protège.  Celui-ci 
se,  détache  sous  la  forme  de  lambeaux  plus/ou  mbins  considérables. 
Presque  toujours  ,  plusieurs  points  de-  gangrène  se  manifestent  à 
la  fois  sur  divers  endroits  de  la  partie  enflammée ,  puis  s’étendent , 
se  rapprochent  et  se  confondent,  de  manière  à  l’envalnr  plus  ou 
moins  complètement.  Une  insensibilité  absolue ,  un  froid  cadavé¬ 
rique  ,  une  ahsence  manifeste  de,  toute  circulation  caractérisent 
cette  mort  locale.  A  mesure  qu’elle  s’opère  ,  une  odeur  spéciale  , 
qu’on  ne  saurait  oublier  lorsqu’on  l’a  une  fois  sentie,  s’exhale  de  la 
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partie  malade ,  se  propage  au  loin ,  et  devient  si  pénétrante  qu’elle 
suffit  pour  déceler  au  praticien  exercé  l’existence  d’un  seul  cas  de 
gangrène  parmi  les  malades  nombreux  d’une  vaste  salle  d’hôpital. 

2°.  Les  corps  contondans ,  lorsqu’ils  ne  désorganisent  pas  im¬ 
médiatement  les  tissus,  en  détruisant  la  trame  vasculaire  et  ner- 
veuse  qiii  les  compose,  ÿ  déterminent  souvent  des  ruptures  in¬ 
térieures  multipliées ,  l’extravasion  des  liquides ,  et  un  tel  affai¬ 
blissement  des  élémens  solides  déchirés  que  la  vie  ne  peut  s’y 
maintenir.  A  la  couleur  bleuâtre  que  la  contusion  a  primitivement- 
communiquée,  succède  alors,  au  bout  de  quelques  jours,  une- 
tetnle  livide,  ardoisée,  entourée  d’un  gonflement  inflammatoire 
plus  ou  moins  étendu.  Là  gangrène  se  propage  ensuite ,  graduelle¬ 
ment  ,  jusqu’aux  limites  dé  l’attrition  ,  ou  jusqu’à  ce  qu’elle  par¬ 
vienne  à  des  vaisseaux  capillaires  assez  intacts ,  et  à  des  parties 
assez  peu  ébranlées  pour  résister- à  l’inflammation  et  arrêter  ses 
progrès. 

Lorsque  là  gangrène  résulte  de  la  compression  lente  et  directe  des 
tissus,  ainsi  qu’on  l’observe  sous  la  pelotte  des  tourniquets  ou  des 
compresseurs  appliqués  avec  trop  de  force  le  long  du  trajet  des 
artères,  et  à  la  surface  des  tumeurs  anévrismales ,  ou  bien  encore, 
.sous  les  liens  servant  à  opérer  F  extension  continuée  ,  dans  eer- 
taines  fractures  des  membres  abdominaux ,  une  douleur  vive , 
continue ,  quelquefois  insupportable ,  la  précède.  Si  l’on  négligè- 
ce  symptôme  précurseur,  le  malade  cesse  graduellement  de  souf¬ 
frir,  l’appareil  lui  devient  en  quelque  sorte  indifférent;  mais 
lorsqu’on  découvre  la  partie,  ou  la  trouve  flétrie ,  insensible ,  gri¬ 
sâtre  ,  convertie  en  escarre  sous  le  point  ou  la  compression  a, 
porté  avec  le  plus  de  violence ,  et  vivement  irritée ,  rouge  et  éry¬ 
sipélateuse  aux  environs. 

Dans  les  fias  d’étranglement,  lorsque  celui-ci  est  opéré  par  des¬ 
enveloppes  inextensibles,  sur  des  parties  auxquelles  l’inflammation  - 
tend  à  communiquer  une  augmentation  considérable  de  volume,  la- 
gangrène  est  encore  précédée  de  douleurs  brûlantes ,  intolérables; 
la  partie  est  dure,  tendue,  rénitente,  quelquefois  ridée  dans  le 
sens  du  plus  grand  effort  exercé  par  les  tissus  incarcérés  pour  se 
développer.  Si ,  comme  dans  le  furoncle  et  l’anthrax ,  la  peau  elle-  : 
même  est,  par  les  aréoles  fibrô-celluleuses  de  sa  surface  interne, _ 
l’organe  de  l’étranglement ,  elle  rougit ,  devient  bleuâtre  et  s’en¬ 
flamme  avec  violence.  Si  des  aponévroses  sous-cutanées  ,  au  con¬ 
traire,  forment  l’obstacle  au  développement  des  parties  plus  pro¬ 
fondément  situées  ,  les  tégumens  restent  intacts ,  conservent  leur 
couleur,  n’offrent  qu’une  tension  plus  ou  moins  forte,  et  ne 
s’affectent  que  lorsque  la  gangrène ,  opérée  au  dessous  d’eux ,  se 
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propage  jusqu’à  leur  tissu.  Le  sphacèje  du  membre  est  alors  d’au¬ 
tant  plus  à  redouter  que  la  mortification  procède  de  ses  parties 
centrales  vers  sa  circonférence.  , 

Lorsque  l’étranglement  s’opère  au  contour  d’une  ouverture 
inextensible,  ou  peu  susceptible  d’extension ,  sur  les  parties 
molles  qui  l’ont  franchie,  en  se  déplaçant ,  la  circulation  veineuse 
est  d’abord  entravée.  Le  sang  apporté  par  les  artères  se  trouve 
retenu  de  plus  en  plus  dans  les  organes  herniés ,  qui  se  gonflent 
au  devant  de  l’obstacle  placé  à  leur  base,  deviennent  bleuâtres  , 
livides  et  türgescens ;  mais  ils  restent  froids,  parce  qu’il  y  a  en 
eux  moins  d’irritation  ou  de  phlogose  que  d’empêchement  méca¬ 
nique  au  retour  du  sang  noir.  Enfin  ,  à  leur  surface ,  apparaissent 
des  points  ardoisés ,  grisâtres,  qui  tranchent  avec  la  couleur  foncée 
des  parties  environnantes,  et  qui,  graduellement,  s’élargissent 
et  se  joignent.  La  douleur  qui  accompagnait  l’étranglement 
s’apaise  tout  à  coup,  et  disparaît  à  ce  point ,  à  mesure  que  la  mor¬ 
tification  s’opère,  que  le  malade  ainsi  que  les  assistons  puisent 
quelquefois  dans  ce  changement ,  précurseur  de  la  mort ,  une  sé¬ 
curité  que  le  praticien  expérimenté  se  gardera  bien  de  partager. 

3°.  Lorsque ,  par  la  ligature  du  principal  tronc  artériel,  d’un, 
membre,  le  sang  ne  peut  plus  parvenir  aux  parties  situées  au 
delà  du  point  lié ,  en  suffisante  quantité  pour  les  exciter  et  les 
nourrir,  la  gangrène  doit  nécessairement  se  manifester.  Un  sen¬ 
timent  vague  de  froid  et  d’engourdissement  s’empare  d’abord, 
dans  ce  cas ,  du  membre  privéjle-liquides  nourriciers  ;  des  four- 
millemens  irréguliers,  continuels ,  incommodes,  le  parcourent  ;  il 
pâlit  et  diminue  un  peu  de  volume;  enfin,  sa  température  s’a¬ 
baisse  ,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  en  la  comparant  à  celle  du 
membre  opposé.  Quelquefois ,  après  la  ligature ,  le.  sang  abor¬ 
dant,  par  les  branches  nées  au  dessus  d’elle,  dans  les  capillaires 
du  membre  en  plus  grande  quantité  que  durant  l’état  normal ,  la 
température  de  ce  membre  s’élève  d’abord  ;  mais  cette  sorte  de 
réaction ,  lorsqu’elle  ne  se  termine  pas  par  l’établissement  dé¬ 
finitif  de  canaux  anastomotiques  suffisans  pour  entretenir  la  circu¬ 
lation  ,  tombe  bientôt ,  et  le  refroidissement  ne  tarde  pas  à  lui 
succéder.  Toujours ,  le  sentiment  intérieur  d’un  froid  presque 
glacial  précède  l’abaissement  réel ,  ou  du  moins  appréciable  à  nos 
sens ,  de  la  température. 

Après  trois ,  quatre ,  ou  un  plus  grand  nombre  de  jours ,  du¬ 
rant  lesquels  on  s’est  ordinairement  efforcé  de  maintenir  chaudes 
les  parties  menacées  de  gangrène ,  en  les  entourant  de  flanelles , 
de  sachets  remplis  de  son  ,  de  sable  ,  de  cendres  ou  d’autres  corps 
échauffés,  on  voit  aux  extrémités  du  membre  affecté,  à  celles 
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des  doigts  ,  ou  des  orteils  par  exemple  ,  les  tégumens,  devenus 
ternes  et  insensibles,  se  flétrir  de  plus  en  plus  ,  se  couvrir  d’une 
tache  d’abord  jaunâtre,  d’où  l’épiderme  se  détache,  et  qui  passe; 
rapidement  à  l’état  brun  et  au  noir.  Les  ongles  suivent  l’épi¬ 
derme  dans  sâ  chute ,  et  la  gangrène  marche  graduellement,  de 
bas  en  haut,  ou  des  extrémités  vers  le  tronc,  jusqu’à  ce  qu’elle 
arrive  à  des  réseaux  capillaires  assez  pourvus  de  sang  pour  con¬ 
server  la  vie.  Là  se  trouve  sa  linfrte  supérieure  et  s’établit  la  ligne 
de  démarcation  qui  doit  borner  la  mortification. 

Dans  beaucoup  de  cas  ,  la  gangrène  par  interruption  mécanique 
du  cours  du  sang  artériel  se  borne,  ou  à  frapper  les  dernières  pha¬ 
langes  de  quelques  doigts  ou  de  quelques  orteils ,  ou  seulement 
à  envahir  les  portions  des  tégumens  sur  lesquelles  repose  le  mem¬ 
bre,  et  qui  supportent  la  pression  exercée  par  son  poids. 

La  section  des  plus  gros  troncs  nerveux  n’est  que' très-rarement 
une  cause  suffisante  de  la  mortification  des  parties  situées  plus 
bas,  soit  parce  que  les  nerfs  étant  toujours  multiples ,  il  n’arrive 
presque  jamais  qu’ils  soient  tous  divisés  à  la  fois ,  soit  parce  que  des 
expansions  fort  bien  connues  du  trisplanchniqüe  accompagnant 
toutes  les  artères,  ces  expansions  suffisent  à  la  nutrition ,.- alors 
même  que  toutes  les  branches  rachidennes  sont  détruites,  ou  ré¬ 
duites  à  l’impossibilité  d’agir  par  une  atteinte  portée  à  leur  ori¬ 
gine  ,  sur  la  moelle  épinière  elle-même.  La  perte  de  la  sensibilité 
et  du  mouvement,  nfeis  non  la  gangrène,  est  donc  ordinairement 
le  seul  résultat  des  lésions  les  plus-étendues  et  les  plus. profondes 
opérées  dans  le  système  nerveux  des  membres.  Ce  n’est  que  si  des 
circonstances  accessoires  très-importantes,  telles  qu’un  état. de 
scorbut  fort  avancé ,  une  commotion  profonde ,  un  engorgement 
sanguin  ou  séreux  considérable,  une  vaste  inflammation  ,  se  joi¬ 
gnent  à  l’abolition  del’action  des  nerfs  principaux ,  que  celle-ci  peut 
être  suivie  de  gangrène.  La  mortification  alors-est  l’effet  de  deux  lé¬ 
sions  concomitantes,  dont  aucune  isolément  ne  l’eût  probablement 
amenée.  En  un  mot,  bien  que  la  section  ,  la  compression  ou  tout 
autre  mode  de  destruction  des  gros  troncs  nerveux  soit  insuffisant 
pour  déterminer  la  gangrène  des  parties  où  se  distribuent  ces  or¬ 
ganes,  ainsi  que  l’ont  constaté  les  expériences  d’Hébréard  et  de 
plusieurs  observateurs  plus  récens ,'  on  peut  dire  cependant  qu’il 
en  résulte  une  plus  grande  facilité  au  développement  de  la  mor¬ 
tification.  Il  est  bien  démontré,  par  exemple  ,•  que  dans  l’opéra¬ 
tion  de  l’anévrisme,  la  gangrène  survient  beaucoup  plus  aisément , 
lorsque  de  gros  nerfs  ont  été  liés  avec  les  artères,  que  lorsque  celles- 
ci  ont  été  seules  comprises  dans  la  ligature.  C’est-  manifestement 
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parce  qu’ils  sont  privés  de  l’influence  nerveuse  rachidienne  que 
les  membres  paralysés  se  couvrent  si  souvent  d’éscarres  gangré¬ 
neuses,  par  la  pression  d’ailleurs  légère  des  vêtement,  ou  par 
celle  de  leur  propre  poids,  sur  les  régions  qui  les  supportent ,  ou 
parlé  contact  des  matières  fécales  et  de  l’iirine  ,  actions  qui  res¬ 
tent  toutes  sans  influence  sur  les  membres  dont  la  sensibilité  et 
la  motilité  n’ont  éprouvé  aucune  atteinte. 

4"i  ReS  caustiques  alcalins ,  cMes  acides  minéraux  concentrés  , 
pe  déterminent  pas  de1  gangrène  proprement  dite  :  ils  désorga¬ 
nisent  les  tissus  en  s’attaquant  à  quelques  uns  de  leurs  élémens, 
et  en  formant  de  celte  manière  avec  eux  des  combinaisons  nou¬ 
velles,  que  la  vie  ne  peut  plus  animer.  Il  en  est  de  même  de  la 
chaleur,  qui  pénètre  et  carbonise  les  organes  soumis  à  son  action 
incandescente.  Les  escarres  qui  résultent  de  l’application  immé¬ 
diate  de  ces  agens  présentent  des  caractères  spéciaux ,  n’exhalent 
aucune  odeur  fétide ,  ne  se  décomposent  pas  à  la  manière  de  celies 
que  produisent  les  causes  indiquées  plus  haut,  et  ne  s’étendent 
pas ,  du  moins  ordinairement ,  au  delà  des  parties  sur  lesquelles 
l'impression  mortifère  a  eu  lieu  d’abord. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  froid,  qui  congèle  -les  liquides , 
suspend  les  mouvemens  organiques,  et  ne  détermine  la  gangrène 
qu’à  l’instant  de  la  réaction.  Un  mouvement  intense  de  phlogose 
précède  presque  constamment  la  mort  partielle  qu’il  produit,  et 
les  escarres  qui  se  forment  .se  comportent  comme  celles  qui  suc¬ 
cèdent  aux  autres  variétésaLe  l’inBammation  aiguë. 

5".  Certains  principes:  délétères ,  dont  l’application  à  l’orga¬ 
nisme , -ou  l'introduction  dans  les  tissus  et  les  vaisseaux ,  est  ,  si 
promptement  suivie  d'inflammation:  gangréneuse,  ne  produisent 
sans  doute  d’aussi  funestes  effets  qu’eu  exerçant  une  action  irri¬ 
tante  locale  très-violente.  L’urine  et  les  matières  stercorales  épan¬ 
chées  jouissent  à  un  haut  degré  de  celle  funeste  propriété.  11  en 
est  de  même,  ainsi  que  l’ont  constaté  une  foule  d’expériences, 
des  matières  animales  putréfiées.,'  de  l’eau  dans  laquelle  ou  a 
laisséi  ces. matières  se  dissoudre  par  la  macération.  Tout  porte  à 
penser  que  ces  substances  agissent  ,•  lorsqu’elles  sont  déposées  dans 
le  tissu  cellulaire',  non  stir  lesvaisseaux  ou  sur  les  nerfs  en  parti¬ 
culier,  mais  sur  la  trame  organisée, elleunême,  sur  la  masse  vivante 
avec  laquelle  elles  sont  en  contact,  et  qu’elles  frappent  les  tissus 
de  manière  à  les  rendre  incapables,  de  résister  au  mouvement  de 
phlogose  qu’elles  provoquent.  Cette  phlogose  locale  ,  développée 
à  l’endroit  de  l’application  morbide,  est  bientôt  suivie  d’une  teinte 
livide ,  ardoisée ,  de  ramollissement ,  de  putridité  et  de  décom- 
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position  :  ce  sont  les  premiers  phénomènes  que  l’on  observe.  Si  lu 
circulation  générale  s’affaiblit  ensuite ,  si  des  désordres  nerveux  se 
manifestent ,  si  les  viscères  abdominaux  ou  thoraciques  s’irritent 
et  s’enflamment,  ces  lésions  sont  secondaires,  et  proportionnées, 
d’une  part,  à  l’activité  et  à  la  quantité  des  matières  délétères 
épanchées ,  ainsi  qu’à  la  rapidité  de  leur  absorption,  de  l’autre,,  au 
degré  d’énergie  organique  des  individus. 

Les  memes  considérations  s’appliquent  au  charbon  ,  à  la  pustule 
maligne  ;  aux  effets  de  la  morsure  de  la  vipère,  lorsque  l’iuflamma- 
tion  qui  lui  succède  est ,  ce  qu’on  n’observe  qu’assez  rarement 
d’ailleurs,  suivie  de  gangrène.  Dans  tous  ces  cas,  la  maladie  est 
d’abord  locale  ;  elle  résulte  de  l’application  directe  d’un  principe 
irritant,  et,  setdn  la  constitution  des  individus,  reste  bornée  à 
la  partie  affectée  d’abord ,  ou  s’accompagne  de  symptômes  géné¬ 
raux,  qui  peuvent  manquer  presque  entièrement,  ou  acquérir 
une  violence  mortelle,  {ÿ oyez  Charbon,  Pustule  maligne  ,  etc.) 

.  Quant  àqettefprme  spéciale  de  destruction  des  parois  des  plaies 
en  état  de  suppuration ,  qui  participe  de  la  gangrène  et  de  l’ul-i 
çération,  et  que  l’on  connaît  généralement  sous  le  nom  de  pou- 
riture  d’hôpital ,  nous  ne  devons  pas  nous  en  occuper  ici.  (/fi oyez 
Plaie  et  Pouriture  d’hôpital). 

Dans  beaucoup  de  cas,  les  impressions  délétères,  au  lieu  d’être 
primitivement  extérieures  ,  et  de  déterminer  d’abord  des  phéno¬ 
mènes  locaux  d’irritatipn  et  de  gangrène,  se  produisent  au  de¬ 
dans  et  sont  le  résultat  d’un  véritableempoisonnement  miasmati¬ 
que,  opéré  par  lesvoies.de  la  respiration ,  de  la  déglutition  et  de 
l’absorption  cutanée.  G’est  ainsi  que  se  développent  chez  l’homme, 
dans  les  prisons  ,  dans  les  hôpitaux  encombrés,  dans  tous  les  lieux 
ijifects  ,:  çes  violentes;  inflammations  viscérales ,  que  la  gangrène 
termine  si  facilement.  C’est  dans  les  mêmes  circonstances  que  se  ma¬ 
nifestent  ces-, pneumonies,  heureusement  rares,  et  encore  assez  peu 
connues,  dont  lar  mortification  rapide  de  parties  plus  ou  moins  con¬ 
sidérables  du  poumon  est.trop  souvent  l’effet.  Enfin,  les  affections 
gangréneuses  intérieures ,  et  spécialement  . celles  du  poumon  ,  aux¬ 
quelles  sqnt  exposés  les  animaux  parqués  dans  des  lieux  bas ,  hu- 
midçs ,  maiépagerix  , ,  ou  tenus  dans  ;  des  étables  étroites  et  insa¬ 
lubres,  et  qui,  sons  le  nom  de  pouriture  déciment  quelquefois  les 
plus  .florissans  troupeaux ,  ^apparaissent  et  exercent  leurs  ravages 
par  suite  d’une  action  morbifique  analogue. 

A  celte  catégorie  des  gangrènes  produites  par  des  causes  délé¬ 
tères  et  miasmatiques  générales ,  se  rapporte  également,  l’affection 
gangréneuse  des  çnfans ,  que  van  Swiéten  a  décrite  avec  une  grande 
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précision  ,  et  sur  laquelle  Berthe,  Capedéville,  ainsi  que  MM.  Ba¬ 
ron  et  Isnard ,  ont  jeté  de  vives  lumières. 

L’alimentation  de  mauvaise  nature  f  la  malpropreté ,  le  séjour 
dans  des  lieux  humides,  marécageux ,  non  aérés,  l’entassement 
des  individus  dans  les  hôpitaux  ou  les  prisons,  sont  les  cir¬ 
constances  prédisposantes  les  plus  actives  de  cette  redoutable  ma¬ 
ladie  ,  dont  les  gencives  et  les  joues  sont  le  siège  le  plus  ordinaire, 
et  qui  se  manifeste  surtout  chez  les  sujets  débiles,  scrofuleux, 
disposés  au  scorËut ,  ou  qui  sont  convalescens  de  maladies  anté¬ 
rieures  graves. 

Elle  débute  presque  toujours  d’une  manière  insidieuse.  Tantôt , 
ainsi  que  l’a  signalé  van  Swiéten  ,  un  gonflement  léger,  indolent , 
presque  inaperçu  du  malade ,  l’annonce  sèül.  Bientôt- le  centre  de 
cette  tuméfaction ,  placée  à  l’intérieur  de  la  bouche ,  sur  la  gen¬ 
cive,  ou  la  surface  muqueuse  de  la  joue ,  devient  rouge  ;  une  cha¬ 
leur  vive  et  brûlante  s’y  développe,  et  l’on  y  voit  apparaître  unie 
tache  grisâtre,  qui  n’est  autre  chose  qn’une  véritable  escarre. 
Sous  celle-ci ,  la  douleur  augmente  ;  à-  soir  pourtour,  les  tissus 
se  tuméfient  davantage  ;  la  chaleur  et  la  douleur  acquièrent  plus 
d’intensité,  et  le  mal  va  s’accroissant  avec  une  rapidité  toujours 
accélérée,  de  manière  à  détruire  en  peu  de  jours  une  portion 
considérable  des  gencives,  de  la  joue  du  côté  affecté,  de  la  langue 
et  même  des  os  maxillaires. 

Chez  d’autres  individus  ,  et  M.  Isnard  s’ëst  spécialement  attaché 
à  décrire  cette  forme  de  la  maladie  ;  chez  d’autres  individus,  disons- 
nous,  l’affection  qui  nous  occupe  débute  par  une  ülcérationsupèrfi- 
cielle ,  blanchâtre ,  peu  étendue  ,  non  douloureuse ,  n’incommo¬ 
dant  en  rien  les  enfans  ,  et  située,  tantôt  près  de  la  commissure 
des  lèvres,  tantôt  sur  la  gencive,  plus  fréquemment  vers  la  partie 
moyenne  de  la  surface  interne  de  l’une  des  joués.  Sans  cause  ap¬ 
préciable,  cette  ulcération  persiste  ,  s’agrandit  -  devient  grisâtre  , 
se  recouvre  d’une  sorte  de  couenne  inorganique  très- tenace. 
Bientôt  la  joue  correspondante  se  tuméfie ,  et  le  gonflement  -se 
propage  aux  lèvres ,  aux  paupières ,  à  la  région  temporale.  Toutes 
ces  parties  sont  luisantes ,  œdémateuses ,  conservent  l’impression 
du  doigt ,  et  offrent  une  teinte  rose-pâle ,  remarquable  chez  les 
enfans,  mais  que  l’on  n’observe  pas  aussi  bien  chez  les  sujets 
adultes.  La  bouche,  durant  ce  temps ,  exhale' une  odeur  forte, 
repoussante,  infecte;  une  salive  âcré  et  sanieuse  s’en  écoüle 
involontairement,  surtout  la  nuit.  Cet  état  ne  s’accompagne  pas 
de  désordre  notable  dans  les  fonctions  ;  quelquefois  même  la  santé 
générale  ne  semble  éprouver  aucun  dérangement.  Mais,  après 
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quelques  jours  ,  se  manifeste  tout  à  coup  au  dehors,  vis-à-vis  du 
point  occupé  par  l’érosion  primitive  interne,  une.  tache  jaunâtre , 
qui  devient  bientôt  brune  ,  puis  noire  ,  s’agrandit  avec  rapidité1, 
et  envahit  graduellement,  non -seulement  la  totalité  de  la  joue, 
mais  les  lèvres,  souvent  même  les  paupières,  les  gencives,  la 
langue  et  les  parties  les  plus  profondes  des  parois  de  la  bouche. 
Tous  ces  tissus  se  ramollissent,  se  putréfient,  se  détachent  en 
lambeaux ,  exhalent  une  odeur  insupportable ,  et  laissent  à,  nu 
les  os,  imprégnés  de  la  même  infection,  devenus  friables,  et 
frappés  de  mort  dans  une  grande  étendue.  C’est  au  moins  ce  que 
j’ai  observé,  sur  im  jeune  soldat  qui  succomba  au  Val-de-Grâce 
à  cette  redoutable  maladie.  M.  Isnard  pense  que  lé  tissu  osseux 
reste  ordinairement  sain  au  dessous  des  parties  molles  gangrenées, 
et  quM  est  seulement  recouvert  d’un  enduit  noirâtre,  facile  à  en¬ 
lever.  Les  dents  déjà  sorties  tombent  constamment  avec  les  gen¬ 
cives  ;  les  germes  de  celles  qui  restent  à  se  développer  sont 
presque  toujours  détruits ,  et  d’horribles  mutilations  succèdent  à 
d’aussi  considérables  déperditions  de  substance,  lorsque  la  mort 
ne  termine  pas  la  maladie. 

,  II  est  à  remarquer  que  les  symptômes  généraux  ne  sont-  pas 
d’abord  en  harmonie  avec  l’intensité  de  la  lésion  locale.  Le  mi¬ 
litaire  dont  il  vient  d’être  question  avait  la  joue  ,  la  moitié  droite 
des  lèvres  et  toute  la  partie  correspondante  des  parois  buccales 
noires  et  converties  en  esearres,  lorsque  la  raison  était  encore  en¬ 
tière,  le  pouls  calme,  la  soif  modérée,  et  que  rien  ne  semblait 
annoncer  un  danger  imminent.  Cependant ,  à  une  époque  avancée 
de  la  maladie,  la  respiration  devient  ordinairement  gênée,  le 
pouls  faiblit  de  plus  en  plus,  une  diarrhée  infecte  se  manifeste  ; 
la  mort  a  lieu ,  enfin ,  déterminée ,  du  moins  en  apparence , 
plutôt  par  l'empoisonnement  résultant  de  la  respiration  conti¬ 
nuelle  des  émanations  putrides-  fournies  par  la  gangrène,  que 
par  l’effet  sympathique  du  désordre  local,  si  considérable  qu’il 

M.  Isnard  a  observé  l.a  même  forme  de  gangrène  aux  parties  gé¬ 
nitales  des  jeunes  filles.  L’affection  débute  presque  toujours  alors 
par  une  légère  érosion  à  la  surface  interne  ou  muqueuse  de  l’une  des 
grandes  lèvres ,  comme  elle  le  fait  à  la  bouche  par  l’ulcération  de  la 
joue  ;  une  tuméfaction  oedémateuse  se  développe  ensuite  ets’étend 
aux  régions,  voisines; -l’uleère  s’agrandit,  passe  à  l’état  gangré¬ 
neux,  et  envahit  bientôt,  la  totalité  des  organes  externes  dfe  la 
génération ,  . ainsi,  que,  les  parties  environnantes.  La  marche  ulté¬ 
rieure  de.  la  maladie,  ne  diffère  pas  ensuite  de  celle  que  nous 
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venons  dé  décrire ,  et  la  mort  n’arrive,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  que  du  huitième  au  douzième  jour,  lorsque  la 
destruction  locale  dés  tissus  est  portée  très-loin ,  et  que  les  ma¬ 
tières  putrides  résorbées  en  grande  quantité ,  infectent  tout  l’or¬ 
ganisme. 

Il  n’est  pas  rare ,  à  l’OuvertUre  des  cadavres  des  sujets  qui  ont 
succombé  à  cette. affection,  quel  qu’ait  été  d’ailleurs  son  siège, 
de  trouver  des  traces  dé  gangrène  dans  l’estomac,  le  poumon  ou 
d’autres  viscères ,  soit  que  la  même  cause  morbide  qui  a  agi  à  l’ex¬ 
térieur  ait  étendue  son  action  jusque  sur  eux,  soit,  ce  qui  est 
moins  vraisemblable  ;  qu’ils  n’aient  été  que  secondairement  en¬ 
vahis  ,  par  suite  de  la  résorption  des  molécules  putrides. 

6°.  Les  effets  irritahs  et  gangréneux  de  l’ergot  ont  été  trop  bien 
décrits  ailleurs  pour  que  nous  devions  y  revenir  ici  (  voyez  Ergo¬ 
tisme).  L’opinion  de M.  Roche,  relativement  à  l’action  de  cette 
substance  sur  l’intérieur  des  artères,  et  à  l’existence  de  l’artérite , 
comme  cause  prochaine  de  la  gangrène  qui  résulte  de  son  usagë 
prolongé ,  nous  semble  fondée  sur  les  considérations  les  plus  judi¬ 
cieuses.  Il  faut  espérer  que  des  ouvertures  de  cadavres,  exécutées 
avec  la  précison  et  l’exactitude  que  comporte  l’état  actuel  de 
l’anatomie  pathologique ,  viendront  ajouter  aux  argumens  de 
notre  collègue  la  démonstration  directe  qui  manque  encore  à  sa 
théorie. 

Le  même  doute  n’existe  pas  relativement  à  la  gangrène  dite  sé¬ 
nile,  si  bien  décrite  par  Pott-,  et  que  l’on  aurait  tort  de  Considérer 
comme  exclusive  aux  dernières  âges  de  la  vie ,  puisqu’elle  at¬ 
teint  fréquemment  des  individus  encore  fort  éloignés  de  la  vieil¬ 
lesse.  Cette  gangrène  ,  aussi  appelée  spontanée ,  bien  qu’elle 
reconnaisse  toujours  des  causes  qui ,  pour  avoir  été  long-temps 
obscures  où  inaperçues,  n’existent  pas  moins,  atteint  plus  spé¬ 
cialement  les  personnes  dont  le  régime  est  abondant,  qui  font 
habituellement  usage  de  mets  très-stimulâns  j  et  surtout  celles 
qui  abusent  des  liqueurs  spiritueuses.  Les  gens  riches,  volup¬ 
tueux,  oisifs,  y  sont  par  conséquent,  ainsi  que  l’avait  déjà  ob¬ 
servé  M.  Jeanroy;  plus  exposés  que  les  pauvres  , :  qui  travaillent 
pour  vivre,  et  qui  vivent  souvent  assez  mal.  Pott  assurait  qu’elle 
est  en  Angleterre  vingt  fois  plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez 
la  femme;  mais  en  France,  où  la  manière  de  se  nourrir  des  deux 
sexes  se  rapproche  davantage ,  elle  lés  affecte  à  peu  près  dans  une 
égale  proportion.  Enfin,  les  individus  chez  lesquels  existent  des 
lésions  chroniques  au  cœur,  à  ses  orifices  ,  ou  aux  gros  vaisseaux 
qui  en  partent,  voient  très-souvent  se  développer  sur  quelqu’un 
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de  leurs  membres  cette  variété  remarquable  de  la  maladie  qui 
nous  occupe. 

La  gangrène ,  dite  sénile  ou  spontanée  ,  et  qu’il  vaudrait  mieux 
nommer  gangrène  consécutive  à  l’artérite  ,  débute  à  peu  près 
constamment  par  les  extrémités  les  plus  éloignées  des  doigts  ou 
des  orteils.  Je  l’ai  vue  cependant ,  il  y  a  quelques  années,  à  Metz, 
commencer  chez  un  vieillard ,  à  la  partie  externe  du  tarse ,  au 
dessous  et  en  avant  de  la  malléole ,  par  une  escarre  qui  s’étendit 
avec  beaucoup  de  lenteur  à  une  grande  portion  du  pied.  M.  Mar- 
jolin  a  également  observé  des  cas  de  ce  genre.  La  plupart  des 
malades  éprouvent  d’abord  dans  les  parties  qui  doivent  être  en¬ 
vahies  par  la  gangrène  un  sentiment  continuel  et  invincible  de 
froid  et  d’engourdissement;  quelquefois,  des  fourmillemens  s’y 
font  sentir  ;  presque  toujours  ,  elles  sont  pâles ,  comme  flétries , 
et  revenues  sur  elles-mêmes.  Dans  d’autres  circonstances  ,  au  con¬ 
traire  ,  on  y  remarque  des  vergetures ,  une  teinte  violacée ,  et  un 
léger  gonflement.  Elles  donnent,  dans  presque  tous  les  cas,  au  tou¬ 
cher,  la  sensation  d’un  abaissement  manifeste  et  difficile  à  dissiper 
dè  température.  Ces  prodromes  sont  ceux  que  l’on  observe  le  plus 
communément.  Certains  individus ,  cependant ,  sans  que  la  cause 
de  cette  différence  puisse  être  exactement  déterminée ,  éprouvent 
graduellement ,  dans  les  organes  menacés,  des  douleurs  de  plus  en 
plus  vives ,  insupportables ,  déchirantes ,  et  semblables  ,  selon 
l’expression  de  quelques  uns  ,  à  celles  que  produiraient  la  dilacé¬ 
ration  et  la  morsure  des  parties.  Ces  douleurs,  qui  augmentent 
pendant  la  nuit,  s’étendent  des  orteils  à  la  totalité  du  pied,  à 
l’articulation  tibio-tarsienne ,  et  quelquefois  à  la  jambe  ,  le  long 
du  trajet  des  nerfs  et  des  vaisseaux. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  après  un  temps  plus  ou  moins  long  ,  ces 
phénomènes  précurseurs  sont  suivis  de  l’apparition  ,  à  l’extrémité 
libre  d’un  ou  de  plusieurs  orteils ,  d’une  tache  d’abord  bleuâtre  , 
livide,  puis  noire.  Bientôt,  l’épiderme  se  détache  et  laisse  voir 
la  peau,  convertie  en  escarre,  et  dont  la  sensibilité  est  entiè¬ 
rement  éteinte.  La  partie  frappée  se  ride ,  se  flétrit ,  se  dessèche , 
se  momifie,  en  quelque  sorte.  A  mesure  que  le  mal  remonte,  il 
gagne  la  totalité  des  orteils,  puis  le  pied,  la  jambe  et  quelque¬ 
fois  la  cuisse ,  lorsque  les  forces  du  malade  suffisent  à  d’aussi  grands 
ravages.  Une  sensation  peu  distincte  de  chaleur  et  d’engourdisse¬ 
ment,  quelquefois  celle  d’une  brûlure  vive  et  dilacérante  précède 
successivement  la  gangrène  dans  les  parties  qu’elle  menace.  Un 
cercle  rougeâtre,  peu  marqué ,  une  sqrte  de  gonflement  oedéma¬ 
teux  annoncent  l’approche  du  niai,  .et  sont  comme  les  avant- 
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coureurs  de  la  mortification.  Enfin  ,  les  progrès  croissans  de  la 
maladie,  quoique  tantôt  lents  et  tantôt  rapides  ,  ont  leur  terme. 
La  rougeur  développée  dans  les  parties  qui  doivent  rester  vivantes, 
présente  une  teinte  plus  vermeille ,  la  douleur  s’apaise  ou  change 
de  caractère ,  un  sillon  se  forme  au  devant  des  tissus  frappés  de 
mort ,  et  indique  le  commencement  du  travail  éliminatoire  qui 
doit  les  détacher  du  reste  de  l’organisme.  Ces  phénomènes  se  re¬ 
produisent  avec  fidélité,  soit  que  la  gangrène  consécutive  à  l’ar- 
térite  affecte  les  orteils  et  les  membres  inférieurs ,  soit  qü’elle  en¬ 
vahisse  les  doigts  et  les  membres  thoraciques ,  soit  enfin  qu’on 
l’observe  au  nez ,  aux  oreilles  ou  à  d’autres  parties  saillantes  et 
périphériques  du  corps. 

L’étiologie  de  cette  forme  spéciale  de  la  gangrène  est  demeurée, 
ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut , -pendant  long-temps  couverte 
d’obscurité.  Toutefois  j  il  est  à  remarquer:  i°  que  l’abus  des 
liqueurs  spiritueuses ,  qui  constitue  l’une  de  ses  causes  prédispo¬ 
santes  les  q>lus  actives  ,  est  aussi  une  de  celles  qui  provoquent  le 
plus  fréquemment  l’irritation  et  la  phlogose  du  système  artériel , 
ainsi  que  je  l’ai  constaté  par  un  grand  nombre  d’ouvertures  de 
cadavres  ;  2°  que  les  maladies  chroniques  du  cœur,  des  valvules 
aortiques  et  des  gros  vaisseaux  ,  à  Einfluenee  mécanique  des¬ 
quelles  on  l’a  rapportée  ,  sont  ordinairement  le  résultat  d’inflam¬ 
mations  propagées  au  loin  dans  l’arbre  artériel ,  et  qui  l’ont 
souvent  altéré  dans  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ses  parties  ; 
3°  que  l’abus  des  mets  stimûîâns  est ,  comme  celui  des  alcoo¬ 
liques,  éminemment  propre  à  donner  au  sang  des  qualités  irri¬ 
tantes  ;  4°  qu’elle  est  précédée ,  dans  la  plupart  des  cas ,  de  dou¬ 
leurs  locales  plus  ou  moins  aiguës ,  souvent  accompagnées  d’un 
mouvement  de  réaction  inflammatoire  général  ;  5°  que  l’ouver¬ 
ture  des  corps  montre  presque  constamment  dans  les  artères  des 
membres  affectés  des  traces  e'videntes  d’inflammation ,  une  obli¬ 
tération  de  ces  vaisseaux  prolongée  plus  ou  moins  loin ,  vers  le 
cœur,  ou  du  moins  une  coagulation  du  sang  et  une  adhérence  de 
ce  caillot  aux  parois  artérielles  ,  qui  ne  peuvent  dépendre  que  de 
l’état  morbide  de  celles-ci  ;  6°  enfin  ,  que  les  expériences  directes, 
faites  surles  animaux  vivans,  démontrent  que  l’inflammation  ar¬ 
térielle ,  observée  dans  ces  cas,  doit  être  considérée  comme  la 
cause  provocatrice ,  et  non  comme  un  effet  ou  un  résultat  se¬ 
condaire  de  la  gangrène.'  M.  Cruveilhier  a  constaté  en  effet  que 
l’injection  de  substances  irritantes  dans  les  artères  d’un  animal , 
détermine  la  phlogose  de  là  tunique  interne ‘de  ces  vaisseaux,  et 
par  suite  la  mortification  des  parties  auxquelles  ils  se  distribuent’. 
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Bien  que  Cowper  l’anatomiste  Becket,  Naisli,  Thomson  et 
quelques  autres  aient  observé  l’ossification  des  artères  de  là  jambe 
dans  des  cas  de  gangrène  spontanée  des  orteils  et  du  pied,  nos 
connaissances ,  relativement  à  la  puissance  dérivative  des  bran.r- 
ehes  collatérales,  ne  permettent  pas,  ainsi  que  le  fait  observer 
M.  Hodgson,  de  considérer  ces  lésions  autrement  que  comme 
de  simples  coïncidences.  L’ossification  seule  n’entrave  pas  sen¬ 
siblement  le  cours  du  sang  dans  les  artères;  ellé  existe  sou¬ 
vent  sans  que  la  circulation  ait  éprouvé  de  ralentissement  ap¬ 
préciable.  Quel  chirurgien  n’a  pas  été  surpris ,  par  exemple.,  en 
pratiquant  l’opération  de  l’anévrisme,  ou  l’amputation  d’un  mem¬ 
bre  ,  sur  quelque  sujet  âgé ,  de  trouver  une  ou  plusieurs  artères 
encroûtées  de  phosphate  calcaire ,  et  cependant  aussi  librement 
parcourues  par  le  sang  que  si  cette  lésion  n’eût  pas  existé?  Il 
faut  donc,  pour  que  la  gangrène  dite  spontanée  ou  sénile  sur— . 
vienne ,  non  pas  qu’il  y  ait  ossification ,  mais  irritation  aigüë  des 
parois  artérielles  ;  irritation  qui  a  pour  effet  de  provoquer  l’ex¬ 
sudation  d’une  lymphe  plastique  à  leur  intérieur,  d’arrêter  le 
cours  du  sang,  et  par  suite  de  déterminer  la  mort  des  parties 
auxquelles  ce  liquide  ne  peut  plus  parvenir.  Cette  phlogose  aiguë 
est  sans  doute  susceptible  de  se  développer  dans  des  artères  déjà 
malades,  endurcies  et  os>ifiées  ;  mais  elle  peut  survenir  également 
sans  lésion  ancienne  préalable ,  chez  des  sujets  encore  jeunes.  En 
un  mot ,  elle  peut ,  ainsi  que  le  démontrent  les  faits , Coïncider 
avec  l’encroûtement  calcaire^ des  vaisseaux  et  la  vieillesse ,  ou  être 
indépendante  de  ces  deux  circonstances. 

Jusqu’ici  on  peut  donc  établir  avec  M.  Roche ,'  comme  une 
règle  générale ,  que  par  cela  seul  que  la  gangrène  survient  sans 
cause  externe  appréciable  dans  uni  membre,  on  doit  déjà  conjec¬ 
turer  que  l’artère  principale  de  ce  membre  est  enflammée  ;  que 
l’existence  de  douleurs  vives  dans  la  partie  affectée ,  sur  le  trajet 
des  vaisseaux ,  ajoute  un  nouveau  poids  à  ce  diagnostic  ;  enfin  que 
l’affaiblissèment  ou  la  cessation  des  pulsations  artérielles  jusqu’à 
une  hauteur  plus  ou  moins  rapprochée  du  tronc,  ne  saurait  laisser 
de.doute  sur  son  exactitude. 

Jeanroy  a  décrit  une  forme  de  gangrène  dont  la  cause  orga¬ 
nique  immédiate  est  assez  difficile  à  déterminer  au  premier  abord , 
mais  qui  semble  cependant  liée  à  un  étal  organique  analogue  à 
celui  qui  caractérise. le. scorbut.  Cette  affection,  qui,  selon  lui, 
atteint  spécialement  les  personnes  dont  la’ vie  est  molle,  séden¬ 
taire.,  et  le  régime' trop  succulent,- débute  d’une  manière  fort 
obscure.  Elle  surprend,  dit-il,  au  milieu  des  plaisirs  et  lorsque; 
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le  sujet  jouit,  en  apparence ,  de  la  plénitude  de  la  force  et  de 
la  santé.  Ôn  l’observe  particulièrement  dans  les  grandes  villes. 
D’abord,  l’appétit  se  perd,  le  sommeil  ne  répare' pas  les  forces, 
les  malades  ont  un  penchant  irrésistible  au  repos.  Bientôt  ,  un  sen¬ 
timent!  de  stupeur  se  manifeste  aux  extrémités  ;  des  frissons  vagues . 
surviennent  ;  les  sécrétions,  excepté  celle  de  l’urine  ,  diminuent  ; 
il  se  manifeste  sur  diffèrêns  points  de  la  peau  une  inflammation  su¬ 
perficielle,  d’un  rouge  un  peu  pourpre,  qui  est  suivie  du  dessèche¬ 
ment  et  de-kt  chute  de  l’épiderme  :  ce  sont  autant  d’escarres  gan¬ 
gréneuses.  A  cette  époque ,  il  est  déjà  impossible  de  s’opposer 
aux  progrès  de  la  mortification,  qui  s’étend  dé  plùs  en  plus,  ên 
même  temps  que  les  points  qu’elle  attaque  se  multiplient.  Le 
malade  se  plaint  d’un  froid  intérieur  que  rien  ne  peut  dissiper  ;  il 
èst  agité  de  mouvemens  convulsifs,!  et  l’insensibilité  devenant  gé¬ 
nérale,  la  mort  termine  cette  scène  déplorable. 

Une  affection  débutant ,  dans  les  circonstances  indiquées ,  sur 
divers  points  du  corps,  par  des  plaques  bleuâtres ,  suivies  ensuite 
de  gangrène,  et  s’étendant  de  plus,  en  plus ,  ne  peut  dépendre,  se¬ 
lon  toute- vraisemblance,  que  d’une  profond» altéraliomde  la  nu¬ 
trition,  et  trouve  sa  place  entre  le  degré  le  plus  élevé,  ou  le  degré 
gangréneux  du  scorbut,  et  Ta  gangrène  proprement-dite. 

Faisons  remarquer  eu  terminant  cette  histoire  étiologique  de 
la  mort  partielle  de  nos  organes,  que. certains  tissus  peuvent  en 
ëtve  atteints ,  à  raison  de  la  lésion  des  parties  qui  les  avoisinent* 
et  qui  contiennent  les  réseaux  capillaires  destinés  à  leur  porter 
leà  matériaux  de  nutrition  dont  ils  ont  besoin.  C’est  ainsi  que 
l’inflammation  du  périoste ,  du  périchondre  ou  du  tissu  cellulaire 
dans  -lequel  certains  tendons  sont  plongés,  entraîne,  lorsqu’elle 
est  assez  vive  pour  altérer  profondément  la  texture  de  ces  parties 
et  suspendre  leurs  fonctions  ,  la  mortification  ou  la  nécrose  des 
os  ,  des  cartilages  ou  des  cordes  tendineuses.  La  peau  elle— 
même,  dans  ses  inflammations  étendues,  suivies  delà  destrue- 
tron  du  tissu  cellulaire  sous- cutané,  est  souvent  atteinte  de 
gangrène  par  l’effet  de  l’impossibilité  où  elle  est  de  recevoir  les 
matériaux  nutritifs  que  les  vaisseaux  capillaires  de  sa  surface 
interne  devaient  lui  apporter.  C’est  ce  qui  a  lieu  dans  l’érysi¬ 
pèle  phlegmoneux,  dansées  contusions  violentes,  qui  sans  avoir 
sensiblement  altéré  le  tissu  cutané,  .ont  cependant  réduit  è® 
bouillie  les  lames  celluleuses  sous-jacentes  ;  dans  les  coups  de  feu , 
dont  les.  balles  n’ont  laissé,  entre  les  ouvertures. d’entrée  et  de 
sortie,  qu’un  point  peu  large,  peu  épais,  et  qui,  bien  que  parfai¬ 
tement  intact ,  devra  se  gangréner.  . 
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Caractères  anatomiques.  Si ,  faisant  abstraction  de  la  cause 
déterminante  de  la  gangrène  et  du  mécanisme  de  sa  production  , 
Ton  examine  les  parties  qui  en  sont  frappées  ,  on  voit  que  celles-ci 
se  présentent  sous  deux  aspects  généraux  bien  distincts  ,  selon 
qu’elles  sont  molles ,  abreuvées  de  sucs  sanguitis  ou  purulens , 
et  disposées  à  tomber  en  putrilàge,  ou  que,  Taccomies  et  reve— 
nues  sur  elles— mêmes;  elles  tendent  à  s’endurcir  de- plus  en 
plus.  Les  pathologistes  ont  depuis  long-temps  distingué  ces  deux 
modifications  de  l’état  gangréneux  sous  les  noms  de  gangrène 
sèche  et  de  gangrène  humide.  Gette  distinction ,  utile  seulement 
sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique ,  ne  doit  pas  être  prise 
dans  une  rigueur  absolue  ;  car,  entre  la  gangrène  très-humide , 
et  la  plus  sèche ,  il  est  Une  foule  de  degrés  intermédiaires ,  qui  se 
rapprochent  de  l’une  ou  de  l’autre ,  sans  appartenir  entièremént 
à  aucune  d’elles. 

-  La  gangrène  se  manifeste  spécialement  sous  la  forme.  hUttiide 
dans  les  circonstances  suivantes  :  1»  lorsqu’elle  suceède  à  de  vio¬ 
lentes  inflammations  ,  qui  ont  accumulé:  dans  les  aréoles  des  tissus 
une  grande  quantité  de  matériaux  liquides;  à°  lorsqu'elle:  eh- 
.  vahit  des  membres  frappés  de  commotion  et  qui  sont  le  siège 
d’un  engorgement  passif  considérable  ;  3°  lorsqu’elle  se  . déve¬ 
loppe  dans  dés  parties  infiltrées,  oedémateuses,  distendues  par 
l’effet  de  l’anasarque;  4°  enfin,  lorsqu’elle  a' lieu  chez  des  sujets 
mous ,  lymphatiques  ,  dont  la  fibre  est  lâché  et  abreuyée  de  beau¬ 
coup  de  sérosité.  Le  tissu-celliilaire,_surtoütJarsqu’il  est  séreux, - 
comme  aux  paupières,  au  scrotum;  ou  graisseux,  comme  anx 
environs  de  l’anus  et  à  la  mamelle  i  est  beaucoup  plus  disposé 
que  les  muscles,  les  membranes  muqueuses,  les  vaisseaux  et  les 
autres  élémens  plus  Solides  de  l’organisme,  à  être  le  siège  de 
cette  forme  particulière  de  la  gangrène .. 

Les  tissus  frappés  de  mort,  et  qui,  sans  être  pénétrés  d’bu- 
midité  séreuse  ou  purulente ,  n’ont  cependant  pas  la  solidité  sèche 
desgangrènes  dites  spontanées,  sont ,  ainsi  qu’il  a  été  déjà  dit  plus 
haut,  ramollis y  friables y  :et  conservent  un  gonflement  plus  ou 
moins  considérable.  Faciles  à  écraser  entre  les  doigts,  ils  présen¬ 
tent  ordinairement  une  teinte  grisâtre,  qui  passe  graduellement 
au  jaune ,  et  ne  devient  brune  ou  noire  qu’après  un  certain  temps , 
par  l’effet  de  l’aetion  de  l’air.,  ,  et  lorsque  la  dessiccation  a  pu  les 
débarrasser*  au  moins  .en  partie,  des  liquides  qu’ils  recelaient. 
On  les  voit  alors  sç  flétrir,  s’affaisser  et  acquérir  de  la  consistance. 
Cela  n’a  lieu ,  toutefois ,  que  pour  les  escarres  extérieures  ,  dont 
a  peau  fait  partie ,  et  qui  . restent  ,  jusqu’à  leur  entière  sépara— 
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tion ,  exposées  à  l’influence  atmosphérique.  Dans  les  régions  pro¬ 
fondes,  au  contraire  ,  la  dissolution  des  parties  gangrénées  va 
presque  toujours  croissant  ;  des  gaz  putrides  se  développent  sou¬ 
vent  au  milieu  d’elles ,  les  distendent;  et  toujours  elles  se  rédui¬ 
sent  en  des  lambeaux  putrilagineux,  dans  lesquels  il  serait  impos¬ 
sible  de  reconnaître  la  moindre  trace  de  l’organisation  primitive 
des  tissus  qui  les  ont  formés.  Les  gangrènes  humides  fournissent 
constamment  une  grande  quantité  d’humeur  grisâtre ,  trouble , 
sanieuse  ,  infecte,  et  elles  exhalent  une  odeur  analogue  à  celle 
que  fournissent  les  cadavres  dans  un  état  avancé  de  putréfaction  , 
quoique  modifiée  et  rendue  plus  pénétrante  par , l’état  morbide 
qui  à  précipité  la  dissolution  des  élémens  organiques. 

Les  membranes  séreuses ,  enflammées  et  passées  à  l’état  de  gan¬ 
grène,  présentent  ordinairement  dés  plaques  brunes  ou  d’un  noir 
grisâtre ,  molles  ,  exhalant  une  odeur  très-fétide,  s’écrasant  avec 
facilité  entre  les  doigts ,  et  ne  laissant  pounrésidu,  après  le  la¬ 
vage  ,  que  des  linéamens  légers ,  rares,  entrecroisés ,  qui  conser¬ 
vent  seuls  là  continuité  du  tissu  et:  donnent  quelque  consistance 
à  la  portion  frappée  de  mort.  Le  même  mode  d’altération  a  lieu 
dans  les  productions  pseudo-membraneuses^  qui  unissent  si  sou¬ 
vent  entre  eux  les  feuillets  opposés  des  membranes  séreuses^ 
lorsque ,  ce.  qui  est  rare ,  la  gangrène  les  envahit.  11  est  à  remar¬ 
quée  que  les  liquides  épanchés  dans  les  cavités  sérèüsès  con¬ 
tractent ,  par  cela  seul  qu’une  escarre  de  la  plus  petite .  dimension 
s’y  est  formée ,  une  extrême  fétidité,  enmême  temps  que  du  gaz 
ammoniacal ,  également,  fétide  ef  pénétrant ;,ése  :  développe-en 
quantité  plus  ou  moins  considérable  ,  et. 'quelquefois  assez  grande 
pour  distendre  fortement  les  parois  du  ventre  ou  de  la.  poitrine , 
lorsque  ces  cavités  sont  le  siège  de  la  maladie. 

Les  tissuS  cartilagineux  et  fibro-cartilagineux  frappés  de  mort , 
s’exfolient  à  là  manière  des  os:  ils  donnent  lieu  à  des  escarres, 
qui  se  détachent  sous  la  forme  de  lames  minces;  ramollies  ,  gri¬ 
sâtres,  quelquefois  percées  sur  divers  points ,  et  comme  usées  par 
l’action  des  parties  sous-jacentes  ;  d’où  les  bourgeons  celluleux  et 
vasculaires  se  sont  élevés; 

Les  tendons  résistent  très-long-temps  à  la  'gangrène.  On  .les 
trouve  souvent  encore  respléndissans  ,  jsùlides  et  sans  altération 
appréciable  ,  au  milieu  des  parties  environnantes  ,  devenues  déjà 
molles  et  prêtes  à  se  détacher.  Ceux  qui  sont  larges ,  épais  et 
vasculeux  ,  exposés  à  l’air,  se  dessèchent ,  deviennent  grisâtres , 
puis  bruns ,  et  laissent  se  séparer  de  leur  surface  des  filamens 
allongés  dans  le  sens  des  fibres  normales,  presque  sans  .union: 
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transversale  entre  eux ,  et  formant  une  sorte  de  laine  peu  solide , 
au  dessous  de  laquelle  on  aperçoit  les  bourgeons  charnus.  Les 
tendons  grêles  se  nécrosent ,  et  tombent  souvent  eu  totalité.  Les 
aponévroses,  après  avoir  long-temps  résisté;  se  ramollisent ,  ac¬ 
quièrent  une  teinte  jaune-sale  ou  grise ,  et  se  séparent  par  lam¬ 
beaux  plus  ou  moins- considérables.  La  dure-mère,  à  raison  sans 
doute  de  son  contact  avec  les  os  du  crâne ,  présente  ordinairement , 
lorsqu’elle  est  gangrénée,  une  lame  d’un  noir  grisâtre,  de  mé¬ 
diocre  consistance  ,  que  l’on  déchire  aisément. 

Les  membranes  muqueuses  frappées  de  gangrène  à  leur  surface 
libre  présentent  quelquefois  des  escarres  noires  ,  molles,  tombant 
en  pütrilage;  dans  d’autres  circonstances,  leur  tissu  se  recouvre 
d’une  Couche,  pulpeuse,  grisâtre,  qui  Semble  formée  par  les 
lames  les  plus  superficielles  dè  la  membrane.  Mais  dans  le 
plus  grand -nombre  dé  cas  ,  les  escarres  des  membranes  mu¬ 
queuses,  surtout' de  celles  qui  tapissent  la  bouche  et  Je  pharynx  , 
sont  d’abord  blanches ,  puis  passent  au  jaune  sale ,  au  gris ,  à  la 
teinte  ardoisée  ou  brime,  et  au  noir,  à  mesure  que  l’action  de 
l’air  se  prolonge  sur  elles.  La  gangrène  de  la  totalité  de  l’in¬ 
testin  est  caractérisée  par  des  escarres  d’une  teinte' grise  ,  ar¬ 
doisée,  ordinairement  multiples,  qui  s’agrandissent,  se  confondent, 
et  envahissent  ainsi  des  portions  plus  ou  moins  considérables  de  la 
longueur  et  de  la  circonférence  de  l’organe.  Ces  escarres  doivent 
être  soigneusement  distinguées  des  portions  violacées  ou  brunâtres 
qui  les  environnent:  celles-ci  ne  sont  encore  qu’injectées  avee  vio- 
lence  ,  menacées  de  gangrène ,  mais  susceptibles  d’être  ramenées 
à  l’état  normal,  tandis  que  la  mort  des  autres  est  irrévocable  et 
que  leur  élimination  doit  nécessairement  avoir  lieu.  L’épiploon  -, 
comme  tous  les  organes  cellulo-graisseux,  conserve. d’abord,  quel¬ 
quefois,  sa  couleur  ordinaire  après  la  gangrène  ;  mais  il  prend 
bientôt  une  teinte  grise  ,  se  ramollit ,  se  fond  pour  ainsi  dire ,  et 
exhale  une  odeur  particulière,  analogue  à  celle  de  la  graisse  rancie. 

Les  muscles  ne  subissent  d’abord,  par  suite  de  la  gangrène,  que 
peu  d’altération  ,  et  conservent  assez  long-temps ,  lorsqu’ils  sont 
à:  l’abri  du  contact  de  l’air,  leur  aspect  rougeâtre;  ils  deviennent 
ensuite  livides,  puis  noirâtres,  et  se  ramollissent  de  plus  en  plus; 
mais  on  y  observe  jusqu’au  dernier  moment  la  trace  des  faisceaux 
fibrineux  qui  les  forment,  et  qui  ne  s’effacent  que  très-tardi¬ 
vement. 

Les  gangrènes  des  parenchymes  varient  beaucoup.  Le  cerveau 
devient  mou,  presque  liquide,  grisâtre,  et  se  convertit,  souvent 
en  une  sorte  de  bouillie  noirâtre  ,  qui  n’exhale  qu’nne  odeur  peu 
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pénétrante  ;  ses  portions  mortifiées  s’écoulent,  plutôt  qu’elles  ne  se 
détachent ,  sous  la  forme  de  détritus  sans  consistance.  Le  poumon 
gangréné  est  noir,  ramolli ,  putrilagineux ,  excessivement  fétide: 
dans  deux  cas  où  j’ai  observé  l’état  gangréneux  d’une  partie  de 
son  sommet  je  l’ai  trouvé  entièrement  dépourvu  de  solidité.  Les 
gangrènes  du  foie de  la  rate ,  des  reins  sont  très-rares  ;  elles  se 
manifestent  ordinairement  sous  l’aspect  d’une  fonte  putrilagi- 
neuse ,  ou  d’un  ramollissement  extrême  de  portions  plus  ou  moins 
considérables  de  ces  organes. 

Les  nerfs,  et  surtout  le  tissu  des  artères,  ne  se  laissent  pas  aisé¬ 
ment  envahir  par  la  gangrène.  On  voit  assez  souvent  dans  les  éro¬ 
sions  gangréneuses,  dans  les  pourritures  d’hôpital,  les  troncs  arté¬ 
riels  les  plus  considérables ,  tels  queçeux  du  bras  et  de  la  cuisse, 
rester  pendant  long-temps  intacts  au  milieu  de  la  destruction  gé¬ 
nérale  qui  les  entoure ,  et  continuer  de  battre  et  de  porter  le  sang 
aux  parties  sous-jacentes.  Si  le  mal  fait  des  progrès,  ces  vaisseaux 
y  participent  les  derniers,  et  leur  érosion  donne  lieu  à  des  hémor¬ 
rhagies  qu’il  faut  savoir  prévenir  par  des  ligatures  appliquées  à 
temps  au  dessus  des  parties  affectées.  Lorsque ,  au  contraire ,  la  ' 
nature  tend  :à  la  guérison  ,  les  parois  extérieures  des  artères  s'é¬ 
paississent,  se  couvrent  de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  ,  et 
sè  confondent  avec  les  parties  voisines  ,  dans  lesquelles  les  mêmes 
changemens  favorables  se  sont  opérés. 

Quant  aux  artères  qui  su  ramifient  dans  lés  parties  gangrénées 
ou  les  membres  spbacélés  ,■  elles  s’oblitèrent  constamment ,  lorsque 
la  mortification  est  complète,  et  cette  oblitération  se  prolonge 
jusqu’à  -la  naissance  des  collatérales  les  plus  voisines  du  lieu  où  le 
mal  a  cessé  d’étendre  ses  ravages.  C’est  pourquoi  les  amputations 
■pratiquées  dans  l’épaisseur  des  escarres,  ou  même: à  une  petite 
distance  au  dessus  d’elles,  ne  sont  pas  ordinairement  accompa¬ 
gnées  ou  suivies  d’hémorrhagie. 

La  gangrènn  sèche  n’est  guère  observée  qu’aux  membres  ,  à  la 
suite  del’artérite,  produite  elle-même  soit  par  l’action  de  l’ergot , 
dont  lés  principes  mêlés  au  sang  rendent  ee  liquide  irritant  pour 
les  vaisseaux  qui  le  transmettent  ,  soit  par  l’abus  des  liqueurs 
spifiiueuses  ,  où  d’un  régime  de  vie  trop  stimulant ,  dont  les  ma¬ 
tériaux,  livrés  :à  l’absorption  ,  déterminent  dès  effets  analogues. 
Alors;  les  parties  frappée#  de  mort  sont  ordinairement  dépouillées 
de  la  plus  grande  partie  de  leur  humidité.  De  jaunâtres  ou  de 
bruwes-qulelles  étaient  d’abord,  elles  passent  rapidement  au  noir  ; 
elles:  se  ràccomissent,  se  dessèchent,  se  momifient,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut ,  et  forment  à  l’extrémité  des  parties  restées 
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vivantes  des  .espèces  d'appendices,  carbonisées  ,  dont  la  substance 
est  quelquefois  si  dure,  qu’elle  résonne  à  la  percussion.  L’odeur 
fournie  par  cette  sorte  de  gangrène  ne  ressemble  pas  à  celle 
qui  résulte  de  l’excès  d’inflammation  des  parties  :  elle  a  quelque 
.chose  d’alliacé,  de  vif,  de  pénétrant,  qui  rappelle  l’odeur  de 
souris  que  l’on  observe  autour  des  sujets  arrivés  aux  dernières 
périodes  des  gastro-encéphalites  aiguës  et  graves.  Les  nerfs  ré¬ 
sistent  quelquefois  les  derniers  à  l’influence  de  cette  sorte  de 
gangrène;  on  les  rencontre  intacts  au  milieu  des  parties  déjà 
altérées ,  et  il  semble  que  leur  irritation  contribue  à  produire 
ces  douleurs  atroces  dont  les  malades  sont  quelquefois  tourmen¬ 
tés  ,  non-seulement  dans  les  tissus  encore  vivans  et  menacés  de 
mortification,  mais  aussi  sous  les  escarres  ellesunêmes,  et  dans 
les  portions  des  membres  d’ou  la  vie  semble  s’être  déjà  complè¬ 
tement  retirée. 

Phénomènes  de  terminaison.  Tonie  partie  frappée  de  gangrène 
devient  par  cela  même  étrangère  à  l'organisme,  et  doit,  autant 
que  celui-ci  conserve  assez  de  forces  pour  exécuter  cette  opération , 
être  séparée  des  portions  restées  vivantes,  et  définitivement  éli¬ 
minée.  Dans  les  gangrènes  du  tissu  cellulaire,  à  la  suite  des  abcès 
stercoraux  ou  urineux ,  des  furoncles ,  des  anthrax  ,  'et-  d’autres 
affections  du  même  genre ,  les  parties  mortes  se;  détachent  et  sont 
graduellement  expulsées  sous  la  forme  de  bourbillons  ou  de  lam¬ 
beaux  putrilagineux  ;  après  quoi^les  plaies  ou  les  ouvertures  à 
travers  lesquelles  l’élimination  s’est  opérée  prennent  un  meilleur 
aspect,  fournissent  un  pus  moins  fétide:,  j.usqu’à  ce  qu’enfin 
ellcs.se  tapissent  de  bourgeons  celluleux  de  bonne  nature  ,  se 
rétrécissent,  se  consolident, -:et  marchent  vers  la.  cicatrisation. 

Mais  lorsque  la  gangrène  atteint  la  peau  ainsi  qu’une  plus  ou 
moins  grande  épaisseur  des  tissus  isous-jacéns;  lorsque  surtout 
elle  envahit  la  totalité  d’un  membre  ou  d’une  de  ses  divisions , 
i’esçarre  ,  plus  épaisse  ou  plus  compacte  A  quel  que  soit  d’ail¬ 
leurs  son  degré  de  cohésion,  , ne  se  sépare  qu!à:  la  ;spile  d’un 
travail  plus  long  et  plus  compliqué.  Autour  d’elle  se  dessine  peu 
à  peu  un  cercle  inflammatoire.,  d’un  rouge-rose  assez  vif,  ac¬ 
compagné  d’un  gonflement  médiocre.,  qui  n’a  rien  d’ œdémateux. 
Le  cercle  perd  sa  coloration  sous  l’impression  du  doigt  ,  et  la  re¬ 
prend  aussitôt  que  cette.impression  a  cessé  ;  ee  qui  est ,  ainsi  que 
l’a  fait  observer  M.  Deslandes,  un  signe  manifeste  de  la  rapidité 
avec  laquelle  la  circulation -capillaire. s'exécute  dans  les  parties  ir¬ 
ritées  à  ce  degré.  Aux  limites  extrêmes  -dé  ce, cercle,  du  côté 
du  mal,  se  forme  d’abord  une  raie  blanchâtre ,  qui •sdlargit  gra- 


24  GANGRÈNE. 

duellement  en  même  temps  que  les  parties  privées  de  mouvement 
organique  s’affaissent  de  plus  en  plus,  et  se  détachent.  Un  sillon 
se  creuse  ainsi  entre  le  vif  et  le  mort ,  et  fournit  une  suppuration 
mélangée  du  pus  exhalé  parla  surface  vivante  mise  à  découvert , 
et  des  matières  putrides  qui  découlent  des  parties  mortes  dont  la 
décomposition  continue  à  s’opérer ^  Dans  lés  gangrènes  très-sè¬ 
ches  ,  le  pus  seul  sefait  remarquer,  les  parties  momifiées  et  durcies 
ne  produisant  aucun  écoulement  sensible.  Cependant  ,  la  rainure 
qui  sépare  l’escarre ,  ou  la  portion  sphacélée  du  membre ,  se  rap¬ 
proche  du.  centre  de  la  partie  frappée  de  mort  ,  et  en  opère  enfin 
la  séparation  complète ,  si  aucun  os  n’arrête  ses  progrès.  C’est 
ainsi  que  se  détachent  les  escarres  superficielles  de -  toutes  les 
parties  du  corps ,  aussi  bien  que  les  portions  sphacélées  des  mem¬ 
bres  ,  lorsque  la  séparation  s’opère  au  niveau  de  quelqu’une 
de  leurs  articulations.  Lorsque  cette  séparation  porte ,  au  con¬ 
traire,  sur  la  continuité  d’un  os,  les  parties  molles,  ëntière- 
ipent  divisées*  présentent  d’un  côté  ;  une  surface  Suppurante , 
couverte  de-  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  de  bonne  nature  ; 
de  l’autre,  les: tissus  gangrénés,  affaissés,  dans  un  état  avancé 
de  dessiccation  ou  de  décomposition  putride ,  et  au  milieu  un  es¬ 
pace  plus  ou  moins  large ,  dans  lequel  les  cylindres  osseux  seuls 
existent.  Bien  que  les  divers  tissus  frappés  de  gangrène  ne  se 
détachent  pas  tous  à  une  hauteur  égale,  les  anfractuosités  qui 
résultent  de  cette  disposition  sont  bientôt  effacées ,  et  la  plaie  ne 
tarde,  pas  à  . prendre  une  forme  régulière  et  à  marcher  uniformé¬ 
ment  vers  la  cicatrisation. 

Phénomènes  généraux  ou  sympathiques.  La  gangrène  n’at¬ 
teint  jamais  des  surfaces  étendues  ou  des  portions  considérables 
des  .  membres*  sans  être  précédée,  accompagnée  et  suivie  de 
phénomènes  sympathiques  plus  ou  moins  graves.  Elle  ne  reste 
inaperçue  et  sans  influence  sur  ^ensemble  des  fonctions  que  lors¬ 
qu’elle  est  très-superficielle ,  produite  par  des  causes  externes  trau¬ 
matiques  pet.  circonscrite  à  des  limites  fort  étroites.  Succède-t-elle 
à.  une  inflammation  intense  *  à  l’étranglement  de  parties  bridées  par 
des  aponévroses  ou  incarcérées  dans  des  appareils  trop  étroits  ?  à 
l’élévation  du  pouls,  à  sa  fréquence,  à  la  chaleur  âcre  oü  hali- 
tueuse  de  la  peau,  à  l’agitation  générale,  à  l’insomnie,  suceèdent, 
lorsque  la, mort  locale  commence  à  s’opérer,  un  calme  subit,  qui 
semble  de  bon  augure,  et  que,  cependant ,  l’expérience  apprend 
à  redouter.  Le  pouls  se  ralentit  et  diminue  de  violence ,  la  soif 
Cesse  de  tourmenter  le  sujet ,  l’agitation  tombe ,  le  repos ,  et  quel¬ 
quefois  le  sommeil  ou  un  état  de  somnolence  se  manifestent. 
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Lorsque  la  gangrène  est  produite  par  l’impression  d’une  cause 
vénéneuse,  comme  celle  qui  provoque  le  charbon  ,  la  pustule 
maligne  ,  ou  encore  comme  l’introduction  de  matières  putrides 
dans  le  tissu  cellulaire,  les  symptômes  généraux  varient  selon  la 
constitution  des  sujets  affectés.  Si  le  malade  est  robuste,  de  la 
fièvre  ,  de  l’agitation  ,  de  la  chaleur  âcre  et  brûlante  à  la  peau  ; 
de  la  céphalalgie  ;  un  délire  loquace  et  violent  ;  de  la  sécheresse 
à  la  langue ,  une  soif  intense ,  et  tous  les  phénomènes  d’une  ex¬ 
citation  générale  considérable  annoncent  la  réaction  de  l’orga¬ 
nisme  contre  la  matière  étrangère  introduite  dans  son  sein.  Cet 
état  d’irritation  persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
et  ne  s’apaise  ordinairement  que  lorsque  la  gangrène  a  succédé  à 
la  tuméfaction  inflammatoire  locale  ,  développée  d’abord  dans  le 
lieu  de  l’inoculation.  Si  le  sujet  au  contraire  est  faible  ,  pusilla¬ 
nime  ,  épuisé  par  la  fatigue  ou  les  excès ,  il  semble  accablé  tout 
à  coup  par  la  cause  de  Ja  maladie.  La  prostration  remplace  la 
réaction .  La  peau  de  tout  le  corps  présente  un  aspect  terreux , 
jaunâtre  ;  elle  conserve  à  peine  sa  température,  et  souvent  même 
se  refroidit  sensiblement  ;  le  pouls  s’affaiblit ,  devient  petit  et  fré¬ 
quent;  il  existe  de  la  gêne  et  du  ralentissement  dans  la  respira¬ 
tion;  le  ventre  s’élève;  les  excrétions  deviennent  fétides;  de  la 
soif,  des  nausées,  des  envies  de  vomir,  des  hoquets  se  manifes¬ 
tent  ;  des  sueurs  froides  et  visqueuses  surviennent  ;  l’urine  expul¬ 
sée  est  noirâtre  ;  les  membres  ne  se  meuvent  qu’avec  difficulté  ;■ 
enfin,  les  soubresauts  dans  les  tendons,  la  carphologie ,  les  lypo- 
thimies,  la  lividité  de  la  face,  l’aspect  terne  des  yeux,  l’affai¬ 
blissement  de  la  vue,  un  délire  morne  et  taciturne,  annoncent 
une  atteinte  violente  portée  au  système  nerveux,  ainsi  qu’un 
état  de  profonde  débilité  et  d’affaissement  dans  tous  les  appa¬ 
reils  organiques.  Souvent  ces  symptômes  graves  succèdent  en 
peu  d’heures  à  ceux  de  la  réaction  ;  quelquefois  même  celle-ci, 
à  peine  commencée,  avorte,  et  les  deux  états  opposés  se  rappro¬ 
chent  et  semblent  se  confondre. 

.  Il  est  à  remarquer  que  les  gangrènes  internes  déterminent  bien 
plus  fréquemment  et  à  un  plus  haut  degré  que  les  externes  les 
phénomènes  généraux  dont  il  est  question  ;  et  que  ceux  de  ces 
phénomènes  qui  appartiennent  à  la  seconde  catégorie ,  c’est-à-dire 
à  la  prostration ,  ne  sont  pas  tellement  propres  aux  gangrènes 
produites  par  des  causés  vénéneuses  ,  qu’on  ne  les  observe  assez 
souvent,  chez  les  sujets  qui  y  sont  disposés ,  lors  de  la  manifesta¬ 
tion  de  gangrènes  extérieures^  étendues  ou  profondes ,  'qui  re¬ 
connaissent  une  origine  toute  différente ,  telle  que  la  brûlure,  par 
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exemple.  C'est  avec  ces  symptômes  que  périssent  presque  tou¬ 
jours  les  individus  chez  lesquels  la  gangrène  d’un  membre  succède 
à  une  forte  commotion  ;  les  érysipèles  phlegmoneux  très-larges 
ont,  en  beaucoup  de  cas,  la  même  terminaison,  etc. 

Aussi  long-temps  que  la  gangrène  continue  de  faire  des  pro¬ 
grès,  les  phénomènes  qui  ont  accompagné  son  apparition  per¬ 
sistent,  avec  cette  particularité  qu’ils  tendent  à  s’aggraver,  à 
mesure  que  leur  durée  se  prolonge.  Mais  lorsque  ,  enfin,  la  mor¬ 
tification  s’arrête,  on  voit  le  pouls  se  relever,  la  chaleur  de  la 
peau  revenir  à  l’état  normal,  toutes  les  fonctions  reprendre  gra¬ 
duellement  leur  régularité  et  leur  énergie.  Le  contact  des  parties 
gangrénées  avec  les  tissus  vivans  constitue  toutefois  encore , 
après  que  la  gangrène  est  bornée,  une  cause  permanente  et 
grave  de  danger  pour  le  sujet  :  ce  danger  consiste  dans  la  ré¬ 
sorption  des  matières  putrides  ati  milieu  desquelles  plongent  lès 
vaisseaux  absorbans.  Tant  que  la  mortification  s’étendait,  il 
n’existait  pas  ou  restait  très-faible ,  parce  que  les  parties  me¬ 
nacées  étant  seules  en  contact  avec  les  tissus  déjà  gangrénées, 
aucune  résorption ,  au  moins  notable ,  n’avait  lieu.  On  sait ,  en 
effet,  que  les  tissus  très -en  gorgés  .ne  sont  le  siège  d’aucune  cir¬ 
culation  régulière,  et  que  le  sang  stagne  presque  complètement 
dans  leurs  réseaux  capillaires.  Mais  lorsque  le  mal  est  arrêté ,  les 
parties  mortes  se  trouvant  en  rapport  de  continuité  avec  des'tis- 
sus  irrités  à  un  degré  médiocre,  dont. la  circulation  capillaire  est 
libre,  active,  et  où  s’opère  mie  absorption  fort  énergique,  cette 
force  absorbante  s’exerce  sur  les  substances  mortifiées ,  que  la  dé¬ 
composition  altère  de  plus  en  pliis,  et  dont  les  molécules  ,  trans¬ 
portées  vers  les  parties  centrales  de  l’économie  vivante,  ne  tardent 
pas  à  déterminer,  en  beaucoup  de  cas,  des  désordres  secondaires 
graves  ou  même  mortels.  C’est  à  cette  époque  de  la  gangrène 
que  surviennent  des  frissons  irréguliers ,  un  pouls  petit ,  serré , 
fréquent,  delà  chaleur  âcre  à  la  peau,  quelquefois  une  diarrhée 
abondante  et  fétide,  la  prostration  des  forces  ,  et  enfin  des  collec¬ 
tions  purulentes  on  des  affections  gangréneuses  dans  les  plèvres  , 
le  foie,  le  eanal  digestif  ou  d’autres  parties  intérieures. 

jD-mée.  Jj a  marche  de  la  gangrène  varie  selon  les  tissus.  Très- 
lente  dans. les  os,  oit  elle  met  des  mois  à  parcourir  ses  périodes, 
elle  l’est  encore  dans  les  tissus  cartilagineux ,  fihro-cartilagineux 
.et  fibreux  ,  qui  lui  résistent  long-temps^  et  dont  les  escarres  ne  se 
détachent  souvent  qu’après  plusieurs  semaines.  A  la  peau  ,  dans 
Je  ; tissu  cellulaire,  dans  les  muscles  ,  les  parenchymes  et  les  vais¬ 
seaux,  elle  présente,  au  contraire.,  des  périodes  plus  courtes  et 
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plus  rapides.  A  la  suite  des  violentes  commotions,  elle  envahit 
quelquefois  un  membre  entier  en  vingt-quatre  heures;  mais  dans 
les  gangrènes;,- dites  séniles  ou  spontanées ,  ses  progrès  ne  sont 
pas  toujours  terminés  en  deux  ou  trois  mois ,  et  même  davan¬ 
tage.  Entre  ces  termes  extrêmes*  on  peut  établir  que  la  plupart 
dès  gangrènes  ont  achevé  leurs  ravages  çn  trois,  six ,  douze  et 
rarement  vingt  jours  ;  que  les  escarres  se  séparent  ensuite  en  huit , 
quinze  ,  vingt  ou  vingt-cinq  jours,  selon  qu’elles  sont  entièrement 
cutanées  et  cellulaires,  ou  qu’elles  contiennent  une  grande  pro¬ 
portion  de  tissus  fibreux  ;  enfin ,  que  la  détersion  et  la  suppuration 
des  plaies  qu’elles  laissent  après  elles ,  exigent  un  temps  propor¬ 
tionné  à  l’étendue  des. solutions,  de  continuité,  à  leur  situation, 
aux  élémens  organiques  qui  les  composent,  et  surtout  aux  res¬ 
sources  vitales  de  l’individu. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  Ja  gangrène  ,  facile  en  apparence  , 
-n’est  pas  toujours  exempt  d’obscurité ,  même  lorsque  l’on  a  les 
parties  affectées  sous  les  yeux.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  pour  ca¬ 
ractériser  cet  état  que  la  peau  soit  insensible  ,  privée  de  ehaleur, 
décolorée  ou  présentant  une  teinte  violacée  ,  brunâtre  ,  et  même 
noire.  Plusieurs  maladies  peuvent  lui  communiquer  ces  disposi¬ 
tions  sans  que  la  mort  s’en  soit  emparée.  On  peut  bien  la  consi¬ 
dérer  comme  imminente  toutes  les  fois  que  la  couleur  brune  ou 
noire;  que  l’insensibilité,  que  l’abaissement  de  la  température, 
que  le  défaut  absolu  de  décoloration  sous  l’impression  du  doigt , 
annoncent  que  le  mouvement  circulatoire  est  suspendu  dans  les 
réseaux  capillaires,  que  le.  sang  stagne ,  et  qu’une  atonie  profonde 
a  Succédé  à  use  inflammation  violente.  Mais  les  seuls  sig'^es  pa¬ 
thognomoniques  de  la  gangrène  sont  :  l’aspect  flétri  des  tissus ,  la 
perte  complète  de  leur  élasticité ,  et  surtout  Je  commencement 
ou  l’état  plus  ou  moins  avancé  de  décomposition  qui  les  détruit 
après  la  mort. 

La  profondeur  à  laquelle  s’étend  la  gangrène  dont  on  observe 
les  .parties  extérieures.est  un  second  problème  quelquefois  impor¬ 
tant  à  résoudre.  Si  toute  la  circonférence  d’un  membre  est  en¬ 
vahie,  si  le  malade  n’y  éprouve  plus  de  sensation  douloureuse, 
sî.le.  toùeher,- exercé  avee  une;  certaine  rudesse,  n’y  produit  au¬ 
cune  impression ,  il  est  vraisemblable  que  le  sphacèle  n’a  rien 
épargné  et  que  tous  les  tissus  sont  frappés  de  mort.  Lorsque,  en 
palpant  une  surface  -  gangrenée  ,  on- sent ,  au  contraire,  aune 
certaine  profondeur  de  la  résistance  élastique,  et  vitale ,  et  que 
le  malade  témoigne  de  la  douleur,  on  peut  calculer  approxi¬ 
mativement  ,  avec- assez  d'exactitude  >  quelle  est  l’épaisseur  des 
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escarres.  La  .connaissance  de  la  cause  de  la  maladie,  la  durée 
des  symptômes  qui  l’ont  accompagnée  ,  viennent  d’aillejirs  jeter 
alor£  de  précieuses  lumières  sur  le  diagnostic.  Daps  les  cas  dou¬ 
teux  on  arrive  aisémeut  à  la  vérité  ,  en  divisant  avec  précaution 
les  parties  frappées  de  mort,  jusqu’à  ce  que , -'arrivé  aux  limites 
profondes  dë  l’escarre,  l’instrument  atteigne  les  parties  vivantes 
qu’elle  recouvre.  On  ne  doit  même  presque  jamais  se  décider  à 
pratiquer  d’importantes  opérations  ,  telle  que  l’amputation  ,  par 
exémple ,  sans  s’être  assuré  par  ce  procédé  de  la  gravité:  du 
désordre  que  l’on  suppose  exister,  et  dont  l’étendue  apparente 
motive  le  parti  extrême  que  l’on  a  adopté. 

Lorsque  la  peau  encore  intacte  recouvre  des  tissus  gangrenés, 
le  calme  subit  qui -a  remplacé  les  symptômes  généraux  d’irritation , 
le  gonflement  œdémateux  de  la  partie  ,  l’abaissement  de  sa  tem¬ 
pérature,  une  fluctuation  vague ,  accompagnée  souvent  d’une 
crépitation  produite  par  les- gaz  développés  au  milieu  des  élémens 
organiques  en  décomposition,  tels  senties  signes  à  l’aide  desquels 
on  peut  découvrir  la  vérité.  L’incision  offre  encore  ici  une  der¬ 
nière  ressource ,  et  én  mettant  à  découvert  les  parties  malades, 
permet  de  juger  avec  plus  de  certitude  de  leur  véritable  état. 

Dans  les  gangrènes  intérieures-,  le  praticien,  privé:  de  l’ex¬ 
ploration  dirêcte  des  parties  malades,  n’a  pour  se  guider  que 
l’observation  des  symptômes  généraux.  Quel  que  soit  le  viscère 
entrepris  ,  la  gangrène  devra  être-  -considérée  comme  opérée , 
lorsque  l’excitation'  générale  est  tombée  tout  à  coup;  que  le 
pouls,  subitement  affaibli,  est  devenu  petit,  serré,  filiforme; 
que  la  face  a  pris  une  teinte  livide,  terreuse,  que  le  nez. s’est 
effilé,  que  la  respiration  est  devenue  lente  et  difficile ,  que  des 
hoquets  sont  survenus,  que  les  excrétions,  que, la  sueur  elle- 
même  ainsi  que  l’air  expiré  sont  fétides. 

Pronostic.  Le  jugement  à  porter  sur  l’issue  de  la  gangrène  va¬ 
rie,  d’üne  part,  selon  l’étendue  et  l’importance  des  parties  frap¬ 
pées  de  mort,  de  l’autre  ,  à  raison  de  l’état. général  delà  con¬ 
stitution  du  sujet  et  des  ressources  qu’il  !  présente  ,  soif  pour 
résister  à  la  violence  des  symptômes  de  la  maladie,  soit  pour 
suffire  au  travail  éliminatoire  que  la  nature  va  entreprendre ,  soit 
enfin  pour  supporter  lés  opérations  que  la  gravité  des  désordres 
opérés  rendra  nécessaires. 

Les  gangrènes  des  organes  intérieurs  sont  presque  constamment 
mortelles.  Au  cerveau;  au  poumon,  au  coeur,  à  l’estomac,  l’iav 
flammation  excessive  amène  ordinairement  la  mort  avant  que  les 
parties  affectées  aient  eu  le  temps  de  passer  à  L’état  de  mortifica~ 
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tion.  Et  si  de  la  gangrène  s’établit  dans  ces  viscères ,  elle  n’y  fait 
jamais  de  très-grands  progrès,  parce  que  l’organisme  ne  résiste 
pas  long-temps  à  son  influence  ,  et  que  les  fonctions  s’arrêtent 
presque  aussitôt  qu’elle  est  déclarée.  Le  foie ,  la  rate.se  prêtent  à 
des  ravages  plus  considérables  :  leur  importance  secondaire  y  rend 
la  gangrène  moins  rapidement  funeste.  Il  en  est  de  même  de  l’in¬ 
testin  et  de  l’épiploon,  surtout  lorsqu’ils  sont  contenus  dans  des 
sacs  herniaires  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  malades  supporter 
alors  tout  le  travail  de  la  gangrène ,  et  même  y  survivre ,  soit  par 
les  efforts  de  la  nature ,  soit  par  l’effet  des  secours  convenablement 
administrés  de  l’art. 

Dans  les  gangrènes  extérieures ,  le  pronostic  se  fonde  spéciale¬ 
ment-sur  l’étendue  du  désordre  et  sur  la  nature  ainsi  que  sur  la 
profondeur  des  lésions  concomittantes.  Ainsi ,  la  mortification  cir- 
.  conscrite  et  superficielle  d’une  portion  des  tégumens ,  du  tissu 
cellulaire  et  même  des  aponévroses  et  des  muscles ,  n’est  ordinai¬ 
rement,  *par  elle-même,  qu’une  lésion  peu  importante  ,  dont  la 
guérison  sera  facile.  Mais  le  sphacèle  des  orteils,  des  doigts,  de 
la  main  ou  du  pied,  et,  plus  encore,  celui.de  la  jambe  ou  de 
l’âvant-bras,  constituent  des  affections  d’une  grande  gravité, 
dont  le  moindre  résultat  est  d’entraîner  la  mutilation  des  indivi¬ 
dus,  et  à  l’influence  desquelles  la  plupart  d’entre  eux  ne  résis¬ 
teraient  pas ,  si  l’art  ne  les  débarrassait  en  temps  opportun  des  par- 
tiesmorti fiées.  Il  est  très-rare  qu’ils  survivent,  malgré  l’emploi 
des-moyens  dé  traitement  les  plus  énergiques,  lorsque  la  mortifi¬ 
cation  s’est  étendue  à  la  cuisse  ou  au  bras,  ët  s’est  ainsi  rapprochée 
du  tronc.  Si/  la  gangrène  accompagne  une  fracture  comminutive , 
la  commotion  profonde  d’un  membre  ,  si  elle  est  le  résultat 
d’fin  étranglement  considérable,  opéré  par  de  larges  et  fortes 
aponévroses ,  ces  circonstances  la  rendent  également  dangereuse , 
et  l’amputation  est  presque  toujours  nécessitée  par  son  développe¬ 
ment. 

Les  gangrènes  produites  par  les  caustiques ,  le  feu,  la  congéla¬ 
tion,  ne  provoquent  d’autres  dangers  que;  ceux  qui  résultent  de 
la  perte  même  des  parties  atteintes,  et  de. l’inflammation  plus  ou 
moins  intense  et  prolongée  que  leur  séparation  provoque.  On 
peut  les  comparer  aux  plaies  accidentelles,. qui,  une  fois  opérées, 
sont  indépendantes  de  leurs  causes  et  ne  présentent  que  des  dé¬ 
sordres  locaux  à  réparer. 

Mais ,  par  opposition ,  dans  les  affections  gangréneuses  que  dé¬ 
terminent  les  causes  .  délétères ,  c’est  souvent  moins  l’affection 
locale  qu’il  faut  considérer  et  combattre ,  que  l’impression  géné- 
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raie  qu’a  reçue  l’organisme,  et  les  symptômes  de  réaction  Ou  d’as¬ 
thénie  qu’il  présente.  La  gangrène  par  elle-même  peut  être  fort 
simple,  et  se  borner  à  détruire  ou  à  compromettre  des  portions 
pins  ou  moins  étendues,  mais  peu  importantes;  des  tégumens  et 
du  tissu  cellulaire  de  la  main  ou  du  bras,  du  visage  ou  du  tronc, 
tandis  que  les  désordres  Viscéraux  compromettent  par  leur  gravité 
la  vie  du  sujet. 

Les  gangrènes  qui  succèdent  anx  lésions  ou  aux  ligaturés  des 
principaux  troncs  artériels  guérissent  facilement,  lorsqu’elles  sont 
superficielles  et  peu  étendues;  lorsque,  au  contraire,  elles  attei¬ 
gnent  au  degré  du  sphacèle ,  l’amputation  seule  peut  leur  être 
opposée  avec  suecès  ,  si  les  parties  frappées  ne  sont  pas  disposées 
de  manière  à  ce  qu’elles  puissent  se  séparer  facilement  par  le  tra¬ 
vail  spontané  de  l’organisme. 

Toute  gangrène  non  encore  bornée  doit  imprimer  au  praticien 
un  sentiment  de  défiance  et  de  crainte ,  qui  résulte  de  l’mfcerti- 
tude  où  il:  est,  en  beaucoup  de  cas,  des  limites  auxquelles  .elle 
s’arrêtera  ;  tandis  que  celle  qui  a  terminé  ses:  progrès  ne  laisse 
plus  qu’à  examiner  l’étendue  de  la  déperdition  de  substance 
Opérée,  et  à  calculer  si  la  nature  suffira  ou  non  aux  efforts  que 
la  guérison  exigé.  Cette  considération  est  surtout  puissante  dans 
les  gangrènes  consécutives  à  l’artérite,  soit  que  l’ergot  les  pro¬ 
voque,  soit  qu’elles  résultent  de  lésions  lentement  développées  dans 
l’appareil  circulatoire.  Dans  le  plus  grand  nombre  dés  Cas  de  ce 
gente,  là  lésion  est  toute  circonscrite  et  locale;  mais  la  hauteur  à 
laquelle  peut  s’élever  la  mortification  ne  saurait  être  prévue;  et 
selon  qu’éllé  restera  bornée  aux  orteils,  au  pied,  à  la  jambe,  où 
qu’elle  s’étendra  beaucoup  plus  haut,  on  aura  sous  les  yeux,  ou 
Une  affection  assez  simple ,  ou  une  maladie  grave ,  qui  récla¬ 
mera  l’amputation  d’ün  membre  ,  ou  enfin  une  lésion  inévitable¬ 
ment  mortelle. 

Dans  tous  les  cas  de  gangrène ,  la  constitution  du  sujet  et  l’état 
d’intégrité ,  de  fatigue  ou  d’ épuisement  des  forces  organiques , 
doivent  être  l’objet  dé  sérieuses  considérations*  Les  malades 
Jeûnes ,  vigoureux;  a  esprit  ferme  et  tranquille,  résistent  mieux 
aux  lésions  que  la  gangrène  doit  suivre  ,  et  à  son  influence  , 
lorsqu’elle  est  opérée -,  que  les  personnes  âgées  ,  affaiblies  , 
pusillanimes,  irritables;  les  constitutions  lymphatiques,  celles 
qui  sont  détériorées  par  la  syphilis  ou  le  mercure ,  par  le  scorbut, 
n’opposent  au  mal  que  peu  de  résistance  ;  enfin  ,  à  la  suite  des 
inflammations  viscérales  graves  ,  les  gangrènes  des  tégumens  qui 
revêtent  le  sacrum  ou  les  trochanters  sont  ordinairement  mor- 
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telles,  parce  qu’elles  trouvent  les  sujets  épuisés  et  incapables  de 
supporter  le  travail  éliminatoire  et  la  longue  suppuration  qui 
doivent  précéder  la  cicatrisation  des  plaies. 

En  résumé ,  la  mort ,  dans  les  affections  suivies  de  gangrène > 
peut  avoir  lieu  aux  trois  époques  suivantes  de  la  maladie  :  1*  lors 
de  son  début  et  par  l’effet  même  de  la  causé  qui  la  produit , 
comme  lorsqu’elle  atteint  quelque  viscère  important  ou  qu’elle 
résulte  d’une  action  vénéneuse  très-puissante  ;  2°  pendant  ses 
progrès,  lorsque  rien  ne  peut  les  arrêter,  et  qu’elle  envahit  gra¬ 
duellement  jusqu’aux  parties  voisines  du  tronc  ;  3°  durant  le  tra¬ 
vail  consécutif  de  l'élimination  des  escarres,  soit  par  des  hémor¬ 
rhagies  dont  ce  travail  s’accompagne  quelquefois  ,  quoique  ra-  ■ 
rement,  à  raison  de  l’oblitération  des  artères  jusqu’au  dessus 
des  limites  supérieures  de  la  mortification,  soit  par  l’abondance 
excessive  et  la  durée  prolongée  delà  suppuration.  Toujours,  la 
gangrène  est  suivie ,  en  définitive ,  de  la  perte  des  parties  frap¬ 
pées  ,  et  ces  déperditions  de  sübstanee  entraînent  fréquemment  à 
leur  suite  des  difformités ,  des  mutilations  et  d’autres  désordres 
irréparables.  Le  pronostic  que  l’on  porte  sur  ce  mode  de  lésion 
des  tissus  vivans,  doit  doue  être  généralement  grave  ou  du  moins 
très-circonspect  et  très-douteux. 

Trcûlemént.  Le  traitement  de  la  gangrène  a  pour  objet  :  x°  dè 
prévenir,  toütesles  fois  que  cela  est  possible,  sa  manifestation  ; 
2“  de  borner  ses  progrès;  3°  de  favoriser -la  chute  des  escarres 
auxquelles  elle  a  donné  lieu,  ou  de  débarrasser,  par  des  opé¬ 
rations  convenables,  l’organisme  des  parties  frappées  de  mort, 
lorsque  là  nature  ne  peut  suffire  à  leur  élimination ,  ou  qu’elles 
laisseraient  après  elles  des  plaies  trop  difficiles  à  cicatriser. 

On  ne  peut  prévenir  la  gangrène  qu’eu  opposant  aux  affections 
susceptibles  de  la  provoquer  un  traitement  actif  et  rationnel."  Ce 
traitement  ne  saurait  être  le  même  dans  tous  les  cas  ;  il  faut  l’ap¬ 
proprier  aux  causes  variées  dont  il  s’agit  de  conjurer_un  des  plus 
funestes  effets.  Ainsi:  i°  dans  toütesles  inflammations  suraiguës  ét 
très-violentes ,  les  médications  antiphlogistiques  générales  et  lo¬ 
cales ,  et  spécialement  les  évacuations  sanguines,  seront  employées' 
avec  une  énergie  proportionnée  à  l’âge  ainsi  qu’à  la  constitution 
des  sujets.  Eteindre  l’irritation  dans  les  parties  menacées,  et  pro¬ 
voquer  leur  dégorgement ,  est  manifestement  le  moyen  le  plus  sûr 
de  les  conserver. 

2°.  Lorsque  l’on  reconnaît  que  des  compressions  anormales,  et 
surtout  des  étranglemens  *  menacent  certains  organes  de  gangrène, 
il  convient  de  lever  immédiatement  les  unes  ^et  de  procéder  sans 
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retard  au  débridement  des  lames  fibreuses  qui  opèrent  les  autres. 
Quelquefois  même ,  comme  dans  les  plaies  par  armes  à  feu ,  par 
exemple,  l’expérience  ayant  appris  que  la  tuméfaction  des  parties 
traversées  sera  gênée  par  les  aponévroses  circonvoisines,..et.que 
des  étranglemens  pourront  résulter  de  cette  disposition  ,  on  pré¬ 
vient  des  constrictions  toujours  redoutables ,  et  l’on  simplifie  d’a¬ 
vance  les  lésions,  en  opérant  des  incisions  plus  ou  moins  éten¬ 
dues,  et  en  procurant  aux  tissus  qui  en  sont  le  siège  une  liberté 
que  la  nature  semblait  leur  avoir  refusée.  C’est  également  sur  la 
pratique  des  débridemens ,  opérés  avant  que  la  tension  inflamma¬ 
toire  ait  acquis  une  violence  excessive ,  que  reposé  le  traitement 
méthodique  des  furoncles ,  des  anthrax ,  dès  panaris  profonds  ,  et 
de  toutes  les  affections  analogues. 

3°.  A  la  suite  de  l’application,  et  de  l’action  cautérisante  ou  désor- 
ganisatrice  des  caustiques ,  du  feu  ou  d’un  froid  excessif ,  l’escarre 
étant  immédiatement  formée  ,  il  n’y  a  plus  lieu  à  s’opposer  à  la 
gangrène ,  mais  bien  à  l’extension  de  l’irritation  qui  a  accom¬ 
pagné  sa  production. j  et  à  favoriser  la  séparation  des  parties  qui 
en  sont  le  siège.  (.^oye^  BauruRE ,  Caustique,  Congélation..) 

4°.  Lorsque  le  tronc  artériel  principal  d’un  membre  est  obli¬ 
téré,  à  la  suite  des  ligatures  que  nécessitent  les  anévrismes  ou  les 
plaies  des  artères,  deux  ordres  de  moyens  doivent  être  employés 
selon  les  phénomènes  qui  se  manifestent.  Le  membre  dont  la  cir¬ 
culation  se  trouve  arrêtée  dans  ses  voies  normales  devient-il  froid  , 
pâle ,  insensible ,  sans  que  le  reste  de  l’organisme  s’émeuve ,  que  le 
pouls  présente  plus  de  frëcfuence.et  plus  d’élévation?  il  convient , 
après  avoir  placé  ce  membre  dans  une  situation  qui  favorise  autant 
que  possible  l’abord  du  sang  dans  son  tissu  par  les  branches  colla¬ 
térales,  d’y  entretenir  de  la  chaleur,  au  moyen  de  sachets  .remplis 
de  son ,  de  cendre  ou  de  sable  médiocrement  échauffés ,  disposés 
sur  sa  longueur  et  qui  n’exercent  d’ailleurs  sur  lui  aucune  com¬ 
pression.  La  chaleur  est ,  dans  ces  cas.,  un  excitant  du  système 
nerveux,  ainsi  que  des  vaisseaux^capillaires ;  mais  on  ne  doit  pas 
s’exagérer  son  importance,  car  elle  peut  élever  la ,  température 
de  la  partie  au  delà  du  degré  normal,  sans  pour  cela  s’opposer  à 
la  gangrène,  si  la  circulation  ne  se  rétablit  pas  avec. une  éner¬ 
gie  suffisante.  On  peut  d’ailleurs  ajouter  à.  son  action  les  frictions 
sèches  ou  aromatiques  ,  le  massage  et  d’autres  moyens  ana¬ 
logues. 

Dans  les  cas  où  ,-par  une  disposition  contraire ,  le  membre  affecté 
devient  plus  chaud,  se  tuméfie  légèrement  et  acquiert  de  la  réni¬ 
tence,  en  même  temps  que  le  pouls  s’élève  et  s’accélère  ,  les  éva- 
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ouations  sanguines  générales  et  locales  sont  les  moyens  les  plus 
propres  à  rétablir  l’équilibre ,  et  à  rendre  à  l’appareil  circulatoire» 
dérangé  dans  une  de  ses  divisions ,  la  liberté  d’action  qu’il  doit 
conserver  pour  porter  partout  une  excitation  convenable  et  des 
moyens  suffisans  de  nutrition. 

5°.  A  la  suite  de  l’impression  des  substances  délétères,  telles  que 
celles  qui  provoquent  la  pustule  maligne  et  le  charbon ,  les  symp¬ 
tômes  d’irritation  locale  et  dé  réaction  sympathique',  s’ils  sont  in¬ 
tenses ,  doivent  être  combattus  à  l’aide  de  boissons  délayantes, 
acidulées ,  d’applications  de  topiques  émolliens ,  et ,  dans  quelques 
cas  assez  rares,  il  ëstvrai,  d’évacuations  sanguines  locales  et  gé¬ 
nérales  ,  employées  avec  beaucoup  de  modération  et  de  prudence. 
On  ne  doit  pas  oublier  alors  que  la  cause  du  mal  tend  à  porter 
une  atteinte  grave  au  système  nerveux,  à  déterminer  la  pros¬ 
tration  des  forces ,  et  qu’il  faut  éviter  de  hâter,  ou  de  provoquer, 
par  l’abus  des  moyens  débilitans,  un  affaiblissement  qui  pourrait 
avoir  pour  conséquence  l’apparition  subite  et  l’intensité  considé¬ 
rable  de  cet  état,  toujours  dangereux. 

Dans  la  plupart  des  cas ,  on  prévient  la  gangrène  et  l’On  con¬ 
centre  en  même  temps  les  effets  de  la  matière  septique  sur  les 
parties  d’abord  envahies  et  menacées  de  mort,  ou  dont  la  morti¬ 
fication  ne  fait  que  débuter,  en  y  appliquant  sans  délai  quelques 
caustique  fort  énergique ,  tel  que  la  potasse  concrète ,  les  acides 
minéraux  concentrés ,  le  deuto-chlorure  d’antimoine  ,  ou  mieux 
encore  le  cautère  actuel.  Gette  pratique ,  dont  l’expérience  a  dé¬ 
montré  les  ex cellens  résultats  dans  le  charbon  et- la  pustule  ma¬ 
ligne,  se  concilie  parfaitement  avec  le  traitement  antiphlogistique 
général:  ou  local  que  la  nature  des  symptômes  peut  d’ailleurs 
réclamer. 

Chez!  les  sujets  ,  en  plus  grand  nombre  »  qui.  présentent  des 
accidens  d’asthénie,  et  dont  le  système  nerveux  a  été  de  prime- 
abord  frappé  d’une  violenter  stupeur,  le  traitement  stimulant  et 
antiseptique  devra  être  employé  exclusivement.  La  partie  affectée 
sera  cautérisée  sans  retard ,  puis  recouverte  de  cataplasmes  aro¬ 
matiques  ,  camphrés.  A  l’intérieur,  les  préparations  dé  quinquina, 
de  serpentaire  dé  Virginie,  lé  camphre,  le  vin  ,  l’acide  sulfurique 
très-étendu,  devront  être  mis  en  usage,  en  proportionnant  leur 
dose  et  leur  degré  de  Concentration  à  la  vigueur  de  la  constitu¬ 
tion  et  à  l’état  des  viscères  des  individus. 

L’affection  gangréneuse,  si  souvent  funeste,  de  la  bouche  ou 
des  parties  génitales  externes ,  chez  les  enfarts ,  exige  toujours  un 
traitement  fort  énergique.  Cette  maladie,  quoi  qu’Oh  en  ait  dit, 
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n’est  pas  contagieuse  ;  mais  elle  détermine  l’exhalation  de  miasmes 
d’une  horrible  puanteur,  dont  l’abondance  exige1  qu’on  éloigne 
les  uns  des  autres  les  malades  qui  en  sont  atteints  ,  et  qu’on  lesisole, 
afin  de  prévenir  l’rinfeclion  que  leur  agglomération;  ®e  manquerait 
pas  de  faire  naître  dans  de  grands  établissemens.  Aussitôt  que  les 
taches  blanchâtres  et  les  ulcérations  couvertes  d’une  sorte  de  pulpe 
grise  annoncent  la  maladie ,  on  peut  toucher  les  parties  affectées 
avec  un  mélange  composé  d’une  partie  de  miel  et  d’une  demi- 
partie  d’acide  hydrochlorique.  Mais  cette  pratique-,  conseillée 
par  van  Swiéten,  ne  convient  que- lorsque  la  maladie  est  super¬ 
ficielle  et  légère  dans  les  eas  plus  graves,  l’acide  muriatique  doit 
être  employé  pur  ;  on  peut  même  lui  substituer  le  deuto- chlorure 
d’antimoine,  dont  l’activité  est  beaucoup  plus  grande.  MM.  Guer- 
sent  et  Baron  ont  obtenu  de  bons  effets  de  la  cautérisation  avec  le 
fer  incandescent  ;  et  cet  agent ,  plus  effrayant  que  réellement  dou¬ 
loureux,  doit  être  mis  en  usage,  non— seulement  lorsque  les 
moyens  plus  doux  sont  insùffisans  et  trompent  l’espérance  du  pra¬ 
ticien,  mais  encore  toutes  les- fois  que  son  application,  est  possible, 
de  préférence  aux  caustiques1  lés  plus  puissans.  Ainsi ,,  aux  parties 
génifales,,  pa;r  exemple  ÿ  lorsque  lu. gangrène: est  caractérisée  ,  a» 
lieu  de  perdre  un  temps  ptéeièux  en  applications  escàrrotiques  , 
trop  souvent  inefficaces,  il  vaut  mieux  détruire  de  Suite  la  partie 
mortifiée ,  à;  l’aide, du. cautère  actuel ,  dont  l’influence  s’étend  aux 
tissus  non  encore  atteints  *  :  et  qui  change  leur  mode  dürritation  , 
de  manière  à  borner,  à  concentrer  la- ganjgrène  dans  les- escarres 
qu’il  produit.  On  adoptera  la  même  la, Conduite  lorsque,  à  la 
bouche,  l’escarre  paraîtra  au, dehors,  et  menacera  la  joue  de  des¬ 
truction.  Il  ne  faut  pas  craindre  alors  d’insister  sur  l’application- du 
cautère,  et  d’atteindre  des  parties  encore  épargnées  par  le. mal  : 
c’est  le  seul  moyen  de  préserver  sûrement- les  autres  de.  la  des¬ 
truction  qui-  les  menace. 

En  même. temps,  que  L’on  a- ainsi,  recours  aux  caustiques  oaan 
feu,,  il  importe  de  s’opposer  autant  que  possible  à  la  formation,  au 
séjour  et. à.  la  déglutition  des  matières  putrides,  que  la  gangrène 
buccale  fournit  en;  grande  quantité ,,  et,  dont  l’action  sur  l’orga¬ 
nisme  est  si  pernicieuse.  Le  petit  malade;  doit  être  couché  sur  le 
côte  correspondant  à  la.  maladie  ,,afiu,  de  favoriser  la  continuelle 
évacuation  de  la  salive  abondante,  et.  fétide,  qui  baigne  sa  bouche. 
Des  injections  avec  la  décoction  de  qninquipa  ,  mélangée  d’une 
petite  quantité  d’acide  hydrochlorique  et  de  miel,  ou  mieux  en¬ 
core  avec  la  décoction  d’orge  miellée  ,  à  laquelle  on  ajoute  le 
quart  ou  la  moitié  de  chlorure  d’oxide  de  sodium  ,  devront  être 
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répétées  ode  courts  intervalles;  enfin  les  parties  affectées  seront 
recouvertes  de'  topiques  stimulans ,-  aromatiques  et  antiputrides. 
L’expérience  a  démontré  que  lés  cataplasmes  émolliens,  aussi  bien 
que  les  substances  mUcilagineuses1  et  relâchantes ,  sont  plus  nui¬ 
sibles  qu’utiles,  et  favorisent ,  dans  ces  cas,1 les  progrès’  de  l’en¬ 
gorgement  œdémateux ,- ainsi  que  les  ravages  de  la  gangrène ,  qui 
mdrebe  à  sa  Suite. 

Pendant  toute  la  durée  de  ce  traitement  local ,  il  convient  de 
soutenir  les  forces  du  malade  ,  au  moyen  de  boisSoüs  gommeuses 
acidulées',  de  lait  coupé ,  de  bouillons  légers ,  et  d’autres  substances 
analogues.- 

Le  traitement  Spécial  que  réclame  la  gangrène  produite  par  lë 
seiglé  ergote  a  été'  décrit ,  à  l’article  Ergotisme  ,  avec  trop  de  dé¬ 
tails  pour  qu’il  soit  utile' d’y  revenir  ici. 

6».  La  gangrène  dite' sénile  ou  spontanée,  lorsqu’elle  est  précédée 
de  vives  doulteürs,- peut  quelquefois-être,  sinon  prévenue,  du  moins 
bornée  à  d-étroitës  limites  , à'  l’aide  de  l’opium  administré  à  doses 
fractionnées,  rapprochées  les  unes  des  autres,  et  calculées  d’après 
les  effets  qu’elles  produisent.  Polt,  à  qui  l’on-  doit  d’importantes 
observations- sur  dette' maladie ,  lui  opposa  d’abord  le  quinquina, 
auquel  il  associa  ensuit e  l-’opium  .  Obligé  par  l’antipathie  qu’un  ma¬ 
lade  éprouvait  pour  la  premièrede  ces  substances,  d’avoir  recours  à 
la  seconde  seule, -il  obtint  unê^guérison  complète.  Depuis  lors,  il 
employa  principalement  l’opium ,  et  il  le  prescrivait  ordinairement 
à  la  dose  d’un  grain  toutes  -les-quatfe,  cinq  ou  six  heures ,  de  ma¬ 
nière  à-  n’en  pas  donner  moins  de  trois  ou  quatre  grains  dans  les 
vingt— quatre  heures,  et- eu  surveillant  avec  attention]  ses- effets  nar¬ 
cotiques.  Il  tenait  le  -ventre1  libre  au  moyen  de  la  vernens  émolliens  ; 
administrés1  totités  les  fois1  que  la  Constipation  semblait  menacer 
de  s’établir.  Selon  lui,  l’opium- présente  ,  dans  ce  cas  ,  des  avan¬ 
tages  considérables,  et' peut  guérir  les  personnes  les  pins  grave¬ 
ment  affectées!-  Je  n’affirmerai  pas,  dit-il,  que-  cétté  substance 
n’a  jamais1  manqué-  de  réussir  entre  mes  mains;  il  est  certain  que 
je  l’ai,  au  contraire ,-  quelquefois  employée  inutilement,  niais 
c’était  dans1  dès'  circonstances -qui-  excusent  bien  son  défaut  de 
succès.  D’ailleurs  ,  Pott  n’attache  ,  avec  raison',  que  peu  d’impor¬ 
tance  au  traitement  local  ;  tout  son  espoir  se  fonde  sur  les  mé¬ 
dications  internes ,  les1  seules  qui  soient  propres  à  combattre  là 
cSuSé;  également  interne ,  de  là'-maladie.  Des  topiques1  émolliens 
chlorurés  ,  placés  sur  les1  parties  affectées ,  sont  suffisons ,  en  effet, 
pour  les1  maintenir  d&Ws  un  état  Convenable ,  jusqu’à  ce  que  la 
gangrène  étant-  bernée ,-  la'  nature  procède  à  la  séparation  spon- 
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Ces  règles  de  pratique  ont  été  généralement  adoptées  et  suivies 
depuis  Polt.  M.  Marjolin  s’est  plusieurs  fois  servi  avec  avantage, 
pour  calmer  la  douleur,  de  fomentations  émollientes  rendues  nar¬ 
cotiques  par  l’addition  d’une  certaine  quantité  de  laudanum.  Dans 
une  circonstanee  donfil  a  été  question  plus  haut ,  j’employai  les  nar¬ 
cotiques  à  l’extérieur,  ainsi  qu’au  dedans ,  aux  plus  hautes  doses , 
sans  en  obtenir  aucun  résultat  durable  ;  ils  ne  déterminaient  qu’un- 
engourdissement  général,  accompagné  d’un  sommeil  court  et  pé¬ 
nible,  et  bientôt  suivi  du  renouvellement  des  douleurs.  Des  faits 
semblables  se  sont  sans  doute  souvent  reproduits.  M.  Dupuytren 
rapporte  qu’une  femme ,  âgée  de  soixante  et  quelques  années , 
ayant  été  admise  à  i’Hôtel-Dieu ,  pour  une  gangrène  sénile ,  qui 
affectait  les  orteils  du  pied  gauche  ,  on  eut  recours ,  pendant  plu¬ 
sieurs  mois,  et  sans  le  moindre  succès,  aux  opiacés  et  au  quin¬ 
quina,  administrés  à  l’intérieur  ou  appliqués  en  topiques.  Les 
orteils  étaient  mortifiés  à  leur  sommet  ,  desséchés,  et  en  quelque 
sorte  momifiés  ;  les  parties  voisines  présentaient  une  tuméfaction 
violacée  ;  il  s’exhalait  de  la  gangrène  Une  odeur  vive ,  péné¬ 
trante,  très-difficile  à  supporter.  Loin  de  s’amender,  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  stimulant  et  narcotique ,  la  maladie  faisait 
des  progrès.  Le  reste  des  orteils,  le  dos  et  la  plante  du  pied, 
furent  successivement  envahis ,  d’abord  par  le  gonflement ,  puis 
par  la  gangrène.  L’état  du  cœur,  des  poumons  et  des. principales 
artères ,  étudié  avec  soin ,  ne  présentait  rien  de  particulier. 

Cependant,  les  douleurs  persistaient  ;  les  caïmans,  les  antispas¬ 
modiques,  les  toniques ,  les  antiseptiques  *  conseillés  ou  employés 
par  tous  les  auteurs  et  tous  les  praticiens,  demeuraient  impuissans 
pour  les  calmer  et  arrêter  les  ravages  de  la  mortification.  M.  Du¬ 
puytren,  fatigué  de  tant  d’essais  infructueux  ,  et  prenant  conseil 
de  l’état  du  peuls  ,  qui  était  plein  et  dur,  ainsi  que.de  l’aspect 
du  visage ,  qui  était  rouge  et  animé ,  fit  pratiquer  une  saignée  de 
deux  poelettes.  Par  cette  opération  ,  les  douleurs  furent  calmées , 
le  sommeil  rappelé ,  les  progrès  de  la  gangrène  suspendus,  et  l’a¬ 
mélioration  fut  si  rapide  et  portée  à  un  tel  point  .que  la  malade 
ne  s’était  jamais  si  bien  trouvée  depuis  le  commencement  de  son. 
affection.  Ce  calme  continua  pendant  quinze  jours  environ,  au 
bout  desquels  les  symptômes  reparurent.  Une  seconde  saignée  , 
pratiquée  alors ,  eut  les  mêmes  effets  que  la  première.  Depuis 
cette  époque,  on  y  eut  recours  chaque  fois  que  la  maladie  mena¬ 
çait  de  se  renouveler.  A  la  faveur  de  ce  traitement  les  progrès  de 
la  gangrène  sénile  furent  arrêtés  définitivement,  les  parties  mor¬ 
tifiées  se  séparèrent ,  la  cicatrice  s’acheva ,  et  la  malade  sortit  de 
l’Hôtel-Dieu  ,  emportant  avec  elle  le  conseil  de  recourir  à  la  sai- 
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gnée  toutes  les  fois  que  quelque  symptôme  de  son  iincieu  mal 
pourrait  lui  en  faire  craindre  le  retour. 

Celte  observation  intéressante  n’est  pas  isolée  dans  les  fastes  de 
la  science.  Depuis  l’époque  où  elle  fut  faite ,  plusieurs  personnes 
affectées  de  gangrène  sénile  ont  été  traitées  à  l’Hôtel-Dieu  par  la 
saignée ,  et  presque  toutes  avec  le  même  succès.  Ce  traitement  est 
en  effet  singulièrement  approprié  à  la  nature  des  lésions  du  cœur 
et  du  système  artériel ,  qui  précèdent  et  qui  déterminent  la  gan¬ 
grène  dont  il  s’agit.  Aussi  convient-il  dans  tous  les  cas  où  la  ma¬ 
ladie  est  accompagnée  de  douleurs  vives  ,  de  turgescence  sanguine 
notable,  de  plénitude  ou  de  dureté  du  pouls,  de  coloration  de  la 
face;  et  dans  lès  autres,  si  la  saignée  ne  paraît  pas  devoir  être 
employée  seule ,  elle  aidera  certainement  beaucoup  à  l’action  de 
l’opium,  et  contribuera  puissamment  à  assurer  le  succès  de  son 
emploi.  Les  stimulons  de  tous  les  genres,  depuis  le  quinquina  et 
la  serpentaire  de  Virginie  ,  jusqu’au  camphre  et  aux  acides  mi¬ 
néraux  étendus,  sont  positivement  contre-indiqués,  à l’iutérieur, 
contre  la  gangrène  dite  sénile  :  ils  ne  calment  rien ,  ne  préviennent 
rien  ,  et  ne  sauraient  offrir  aucun  des  avantages ,  ni  de  la  saignée , 
qui  diminue  directement  l’irritatiou  vasculaire  artérielle ,  ni  de 
l’opium  ,  qui  engourdit  le  système  nerveux ,  apaise  les  douleurs , 
et  tend  ainsi  à  détruire  un  des  élémens  de  la  maladie  ;  ni ,  enfin  , 
de  ces  deux  ordres  de  moyens ,  réunis  et  combinés  selon  les  forces 
et  l’état  de  la  constitution  des  sujets. 

Les  médications  employées  lors  de  l’imminence  de  la  gangrène, 
afin  de  la  prévenir,  sont  encore  celles  qui ,  dans  la  plupart  des  cas, 
conviennent,  après  qu’elle  est  déclarée,  pour  borner  ses  ravages. 

Cependant,  lorsque,  par  ses  progrès,  elle  a  envahi  la  plus  grande 
partie  des  tissus  irrités  trop  violemment,  ou  fortement  comprimés, 
ou  étranglés  avec  énergie,  et  que  la  chaleur,  la  rougeur  ainsi  que 
la  douleur  diminuent  et  cessent ,  le  traitement  antiphlogistique 
local  et  général  doit  être  graduellement  abandonné.  L’organisme 
tombe  alors  presque  constamment  dans  un  état  d’asthénie  propor¬ 
tionné  à  la  violence  des  mouvemens  inflamqjgtoires  dont  il  a  sup¬ 
porté  l’intensité ,  et  que  vient  encore  augmenter  la  mortification 
locale ,  dont  les  produits  liquides  ou  gazeux  sont  plus  ou  moins 
activement  résorbés  et  portés  dans  le  torrent  circulatoire.  Lepouls 
faiblit  ordinairement  alors  ,  la  peau  perd  sa  chaleur  brûlante  ,  la 
débilité  musculaire  succède  à  l’agitation,  les  évacuations  suspen¬ 
dues  se  rétablissent  et  deviennent  souvent  abondantes.  A  mesure 
que  ces  symptômes  se  manifestent  ,  -surtout  si  les.'  viscères  digestifs 
ont:  conservé  leur  intégrité,  on  doit-'re'courir,-  a  l’intérieur,  aux 
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toniques , :  tels  que  le  vin  vieux,  les  amers ,  le  quinquina,  le 
bon  bouillon.  Je  me  suis  souwpt  bien  trouvé  du  sulfate  de  quin- 
nine,  à  la  dose  de  deux  eu  trois  .grains,  uni  à  un  quart  ou  à  un 
demi-grain  d’extrait  gommeux  d’opium,  incorporé  dans  ,une  po¬ 
tion  gommeuse,  que  le  malade  prenait  par, petites  fractions  du¬ 
rant  les  vingt-quatre  heures,  Res  stimulons  diffusibles,,  comme  le 
camphre,  les  alcoolats ,  les  .infusions  aromatiques ,  si  générale¬ 
ment  conseillés  autrefois  dans  ,ces  cas  ,  m’ont  toujours.paru  moins 
avantageux  que  les  toniques  fixes  ;  ils  excitent  les  viscères  di¬ 
gestifs  plutôt  qu’ils  ne  soutiennent  ou  réparent ,  les  forces  ;  et 
contribuent  à  faire  naître  des  irritations  intérieures ,  constamment 
dangereuses  et  souvent  mortelles. 

En  même  temps  que  pe  traitement  est  mis  en  usage  à  l’intérieur, 
on  recouvre  les  parties  externes  ,  déjà  envahies  par  la  gangrène , 
ainsi  qqe celles  qui ,  tuméfiées,  bleuâtres  et  oedémateuses  ,  çn  sont 
menacées  ,  de  compresses  imbibée  de  décoction  4p  quinquina 
pampbrée,  ou  d’autres  topiques  stimulaus.et  antiseptiques  analo¬ 
gues.  Res  poudres  de  charbon,,  de  quinquina  ef  4e  camphre  sont 
.employées  avec  avantage,,  spécialement  lorsque  la  gangrène  est 
très-humide  ,  dans  ;la  double  intention  de  stimuler  les  parties  en- 
pore  vivantés ,  de  s’emparer  des  liquides  putrides ,:  de  des  neu¬ 
traliser,  etdè  .rendre  leur  absorption  moius  faeile  pu  pins  per¬ 
nicieuse,.  Mais  un  moyen  qui  remplace  efficacement  ees  topiques, 
ou  qui  peut  être,  dans  tous  lestas,  combiné  avec  utilité  à  la 
plupart  d’entre  eux  ,  consiste  dans  le  chlorure  d’, oxide  de  sodium , 
ou  liqueur  de  Rabarraque,  Cette  préparation,  employée  seule,  ou 
étendue  avec  parties  égales,,  .suit  d’eau  pure,  soit  de  quelque  in¬ 
fusion  onüiéedcjion  appropriée,  a  ppnr  effet  d’anéantir  presque 
gu  même  instant  1  odeur  si  pénétrante  .de  la  gangrène,  de  dé¬ 
truire  les  émanations  putrides*  et,  par  conséquent ,  de  prévenir 
les  effets  que  pourrait  produire  le»r  inhalation.  Peu  de  substances 
médicamenteuses  sont  douées  de  propriétés  plus  certaines,  et 
jouissent  d’une  réputation  plus  justement  acquise  parmi  les  pra¬ 
ticiens.:  Re  chlore,  que  les  chlorures  liquides  dégagent  inces¬ 
samment,  non  seulement  pénètre  les  escarres  par  îmbibifiion ,  mais 
va  stimuler,  légèrement  les  parties  uop  encore  mortifiées  ,  change 
leur  mode  d’action  organique,  les  conserve,  Pt  devient  ainsi  un 
agent  énergique  pour  arrêter  les  progrès  du  maR-  . 

Rorsque  les  escarres  sont,  à  leur  surface ,  épaisses,  résis—, 
tantes,  imperméables  aux  topiques  ,  il  convient  de  pratiquer  sur 
elles  des  incisions  qui  les  divisent,  donnent  un  libre  écoulement 
gux  liquides  putrides  infiltrés  dans  leur  substance,  et  permettent 
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aux  substances  médicamenteuses  de  les  imbiber  plus  facilement. 
Ces  scarifications  doivent  toujours  être  faites  avec  prudence.  Il 
serait  inutile  et  même  dangereuK.de  les  porter  jusqu’aux  tissus 
vivons,  constamment  irrités,  que  les  parties  mortes,  recouvrent. 
Tous  Les  praticiens  ont  remarqué  qu’alors  elles  déterminent 
des  écoulerocns  sanguins  ,  ordinairement  défavorables,  qu’elles 
occasionent  de  l’inflammation  dans  les  tissus  non  envahis, -et 
deviennent  quelquefois  la  cause  de  nouveaux  progrès  de  la  gan¬ 
grène.  Afin  d’éviter  ces  incouvéniens,  on-  doit  se  borner  à  in¬ 
ciser  les  parties  superficielles,  dures  et  cutanées  de  l’escarre, 
et  à  pénétrer  jusque  dans  sa  substance,  sans  vouloir  arriver 
jusqu’à  l’endroit ,  toujours  impossible  à  préciser  rigoureusement, 
où  elle  adhère  aux  parties  saines.  Les  incisions  ainsi  faites  suffisent 
toujours  pour  provoquer  de  proche  en  proche  le  dégorgement  des 
tissus  mortifiés et  pour  ouvrir  aux  chlorures  ou  aux  autres  pré¬ 
parations  indiquées  des  voies  suffisantes  d’action. 

En  insistant  sur  ces  diverses  médications ,  on  arrive  graduelle¬ 
ment  à  l’époque  où  la  nature  procède  à  le  séparation  et  à  l’éli¬ 
mination  des  parties  que  la  mort  a  frappées.  Si  la  réaction  est 
convenable,  que  les  parties  vivantes  du  voisinage  ne  soient  ni 
donloulcures  et,  enflammées,  ni  blafardes  et  pâles ,  il  convient 
de  revenir  aux  boissons  acidulés  ,  et  de  prescrire  des  alimens 
doux  et  de  facile  digestion,  comme  les  bouillons les  crèmes  de 
riz  légères,  les.  gelées  fie.  fruits  ,  et  successivement  ensuite  des 
substances  plus  nourrissantes;,  comme  la  viande  de  jeunes  ani¬ 
maux,  etc. 

Si  la  réaction  languit,  on  insistera  sur  les  médications  toni¬ 
ques  dont  il  a  été  question  plus  liant.  Lorsqu’enfm  ,  ce  qui  est 
rare ,  l’excitation  générale  et  locale  se  réveille  avec  trop  d’activité , 
à  l’instant  du  développement  du  travail  éliminatoire ,  on  doit  re¬ 
venir  aussi  aux  antiphlogistiques, .à  une  abstinence  sévère,  aux 
boissons  délayantes,  afin  de  modérer  ce  mouvement,  dont  l’exa¬ 
gération  est  toujours  nuisible.  En  général.,  le  praticien  doit  agir 
d’après  la  nature  des  acciden?  observés ,.  d’après  l’état  des  organes 
intérieurs et  les  dispositions  que  présentent  les  parties  affectées. 
Ce  sontlà  les  guidesqu’il lui  importe  de  suivre,  et  qui  remplaceront 
avec  avantage  les  précepte?  généraux;,  qui , .malgré  leur  étendue , 
CO  sauraient. s’appliquer  rigoureusement  à  tous  les  cas  particuliers, 

A  mesure  que  se  foriue  et  se  creuse  plus  profondément  le  sillon 
qui  sépare  les  parties  mortes  de  celles  qui  conservent  encore  ,1e 
mouvement  vital,,  on  recouvre  les  surfaces  suppurantes  de  ces 
derrières  4e  topiques  gras ,  balsamiques  et  légèrement  stûnulans. 
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tels  que  le  styrax  et  le  digestif  simple  ou  camphré  ,  onguens 
dont  l’abus  a  été  proscrit  avee  raison  ,  mais  dont  la  chirurgie  fait 
actuellement  peut-être  trop  rarement  usage.  Il  importe,  dans  tous 
les  cas ,  d’éviter  de  tirailler,  et  de  détacher  les  escarres  avec  vio¬ 
lence  :  cés  actions  sont  presque  toujours  fort  douloureuses;  etën 
provoquant  la  rupture  des  vaisseaux ,  elles  peuvent  oceasioner 
des  hémorrhagies  Constamment  nuisibles.  On  doit  se  contenter 
de  soutenir  légèrement  les  lambeaux  des  tissus  frappés  de  mort, 
d’en  retrancher  ce  qui  est  déjà  séparé,  d’explorer  leur  surface, 
et  si  l’on  découvre  au  dessous  d’eux  des  amas  de  pus  ou  de  sa¬ 
nies,  d:y  pratiquer  des  incisions  plus  ou  moins  étendues  et  pro¬ 
fondes.  Les  décoctions  émollientes ,  si  la  réaction  est  vive;  lés 
infusions  aromatiques  au  contraire ,  si  elle  est  faible  et  lan¬ 
guissante,  seront  ajoutées  avec  avantage  à  ce  traitement  local, 
sous  l’influence  duquel  on  voit  graduellement  s’opérer  la  chute 
complète  des  escarres ,  et  les  plaies  qu’elles  laissent  à  découvert 
se  mondifier  et  se  disposer  a  la  cicatrisation, 

Dans  quelques  cas  exceptionnels ,  on  doit ,  dit-on ,  au  lieu  d’agir 
comme  nous  venons  de  l’indiquer,  s’efforcer  de  dessécher  et  de 
maintenir  en  place  les  escarres,  afin  de  retarder  leur  chute.  Cette 
pratique  est  spécialement  conseillée  lorsque  le  sujet  paraît  très- 
débile  et  incapable  de  supporter  actuellement  un  travail  consi¬ 
dérable  de  suppuration.  Les  poudres  astringentes,  ët  antiputrides , 
telles  que  celles  de  quinquina,  de  Camphre  et  de  tan;  les  disso¬ 
lutions  d’alun  ,  de  sulfate  de  fer  ou  de  zinc,  l’acétate  de  plomb, 
qui  dessèchent  et  raffermissent  les  substances  animales ,  ont  été 
alors,  dit-on,  employées  avec  avantage,- afin  dé  retarder  pendant 
plusieurs  semaines  et  même  durant  des  mois  entiers,  la  sépara¬ 
tion  de  certaines  parties  frappées  de  gangrène  sèche ,  et  de  donner 
au  praticien  le  temps  de  remonter  les  forces  du  sujet.  Mais  il 
faut  peu  compter  sur  l’emploi  de  ces  topiques  :  lorsqu’ils  ont  sem¬ 
blé  réussir,  c’est  que,  -  effectivement ,  à  raison  de  la  faiblesse  des 
mouvemens  organiques ,  le  travail  inflammatoire  d'élimination 
ne  marchait  que  lentement  et  d’une  manière  imparfaite.  C’est  dans 
la  portion  vivante  que  ce  travail  se  déeide  et  s’opère  ;  il  est  à  peu 
près  indépendant  de  la  fermeté  ou  de  la  mollesse  des  escarres  ;  et 
les  topiques,  de  quelque  nature  qu’ils  soient ,  appliqués  surcelles-ci, 
né  peuvent:  être  que-  d’un  biën  faible  secours  pour  le  hâter  oU 
le;  rendre  plus  tardif.  Le  froid  ,  appliqué  sous  la  forme  de  glace 
concassée  introduite' dans  des  vessies ,  ht  qu’on  renouvelle,  aussi 
souvent  que  la  chaleur  des  tissus  eh  détermine  la  fusion  ,  est 
le  méilléùr  moyen  de  frapper  de  stupeur  les  parties  qui  doivent 
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s’emflammer  et  de  retarder  la  séparation  des  escarres  fonnées 
à-  leur  surface  ou  dans  leur  épaisseur.  Ce  topique  a  été  em¬ 
ployé  avec  succès  dans  quelques -cas  de  brûlure  fort  étendues , 
afin  de  rendre  successif,  au  lieu  de  simultané,  le  mouvement 
inflammatoire  qui  devait  se  développer,  et  dont  l’intensité,  à  raison 
même  des  dimensions  de  la  surface  compromise',  eût  pu  devenir 
dangereuse.  Lorsque  des  orifices  vasculaires  ont  été  cautérisés , 
et  que  l’on  redoute  de  voir  le  sang  reparaître  à  l’instant  de  la 
chute  des  escarres,  on  conseille  encore  de  dessécher  celles-ci-, 
de  les  soutenir,  à  l’aide  d’appareils  appropriés,  et  de  lés  main¬ 
tenir  appliqués  jusqu’à  ce  que  l’oblitération  soit  devenue  assez 
solide  pour  prévenir  l’hémorrhagie.  La  compression  est  ici  le 
moyen  exclusivement  efficace  ;  aucun  topique  ne  saurait  prolon¬ 
ger  d’un  instant  l’adhérence  de  l’escarre;  mais  en  pressant  sur 
elle,  on  empêche  les  adhérences  qui  la  retiennent  de  céder  trop 
tôt  à  l’impulsion  sanguine ,  qui  tend  à  la  soulever  et  à  la  déta¬ 
cher  ,  et  pendant  ce  temps ,  la  nature  peut  consolider  le  travail 
de  l’oblitération  définitive  des  vaisseaux. 

Lorsque  la  gangrène  a  envahi  toute  l’épaisseur  d’un  membre  ; 
lorsque ,  sans  avoir  fait  des  ravages  aussi  considérables ,  elle  a  dé¬ 
truit  la  pins  grande  partie  de  sa  circonférence  et  de  sa  profon¬ 
deur,  atteint  les  gros  vaisseaux,  pénétré  dans  de  grandes  ar¬ 
ticulations,  préparé  des  nécroses  étendues-et  considérables  aux 
os  ;  dans  tous  ces  cas  ,  il  est  impossible  d’abandonner  à  la  nature 
la  séparation  spontanée  des  escarres ,  et  il  convient  de  recourir  à 
l’amputation.  L’opération,  toutefois  ,  bien. qù’indiquée  formel¬ 
lement  par  la  nature  des  désordres ,  ne  doit,  en  général,  être  pra¬ 
tiquée  que  lorsque  la  gangrène  est  entièrement  bornée ,  et  que  la 
ligne  de  séparation  entre  ce  que  la  mort  a  frappé  et  ce  qui  con¬ 
serve  la  vie  est  partout  prononcée.  Cette  règle  ne  souffre  pas 
d’exception ,  lorsque  la  gangrène  est  spontanée ,  sénile ,  ou  le 
produit  de  l’usage  de  l’ergot.  Il  faut  encore  s’y  conformer  ri¬ 
goureusement  ,  dans  tous  les  cas  où  la  mortification  se  mani¬ 
festant  à  la  suite  de  commotions  violentes,  de  congélations  pro¬ 
fondes  ,  ou  de  brûlures  très-étendues ,  on  ne  peut  déterminer,  sur 
le  membre,  généralement  enflammé  ou  engorgé,  jusqu’à  quelle 
hauteur-la  déperdition  de  substance  doit  s’avancer.  Mais,  ainsi  que 
M.  Larrey  et  feu  M.  Gallée  en  ont  établi  le  précepte  et  donné 
l’exemple,  on  peut'amputer  avant  que  la  gangrène  soit  limitée, 
lorsqu’elle  résulte  de  coups  de  feu  ou  d’autres  accidens  trauma¬ 
tiques,  suivis  d’inflammation  excessive,  mais  bornée  à  des- por¬ 
tions  circonscrites  et  bien  déterminées  des  membres.  Dans  ces.  cas 
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graves,  autant  que  critiques,  il  faut  nécessairement  opérer  non 
seulement  au  dessus  des  parties  déjà  mortifiées  ,  mais  encore  à 
une  certaine  distance -de  celles  que  l'inflammation  envahit,  et  au¬ 
tant  *que  possible  sur  une  division  du  membre  supérieure  à  la 
maladie.  Ainsi  ,  dans  les  cas  de  gangrène  par  suite  d’écrasement 
nu  d’autres  lésions  analogues  de  la  main  pu  du  pied ,  il  convient 
de  porter  l’instrument  sur  l’avant-bras  ou  la  jambe,  et,  par  la 
même  raison,  lorsque  ces  dernières  parties  sont  affectées,  c’est 
sur  le  bras  ou  la  cuisse  que  le  chirurgien  doit  opérer. 

La  raison  de  ces  préceptes  différées  est  facile  à.  comprendre. 
Dans  les  gangrènes  dites  -séniles  ou  spontanées ,  la  cause  du  mal 
étant  intérieure ,  il  est  impossible  d’cu  calculer,  d’en  prévoir  les 
ravages,  et  il  se  pourrait  que,  si  haut  que  l’amputation  fût  faite, 
elle  restât  encore  cependant  au  dessous  du  point  déterminé  en, 
quelque  sorte  par  la  nature  pour  fixer  ses  limites  ,  et  que  la  mor¬ 
tification  se  manifestât, consécutivement  dans  le  moignon.  Lorsque 
tout  un  membre  commué,  eongelé ,  pu  frappé  par  Je  feu,  est 
engorgé  et  enflammé,  il  est  encore  impossible  de  déterminer  à 
priori  jusqu’à  quelle  hauteur  l’irrita  lion  sera  assez  intense  ,  quel  - 
que  moyen  que  d’on  emploie  afin  de  la  combattre,  pour  amener 
la  gangrène.  11  faut:  donc  attendre  que-celle-ei  «oit  bornée.  Mais 
lorsque  la  lésion  est  locale  .  circonscrite;,  que  la,oâuse  du  mal  est 
externe  y  accidentelle,  et  qu’au  dessus  des  parties  affectées,  les 
tissus  sont  dans  l’état 'saitiL,  il  o’est  pas  à  craindre  en  divisant 
ceux-ci  d’y  voir  la  gangrène  survenir,  puisque  le  foyer  d’où  elle 
part  et  qui  pourrait  la  propager  jusqu.e-là  est  emporté. 

On  a  dit  quedans  la  gangrène  spori  tanée,  pu  consécutive  à  l’ar- 
térite,  l’amputation  nepeut  pas  réussir  lorsque  ,  bien  que  la  mor¬ 
tification  soit  bornée ,  des  pulsations  ne  se  font  plus  sentir  dans 
l’artère  principale  jusqu’à  la  base  du  -membre.  Dette  assertion  est: 
erronée.  On  conçoit  très-bien  en  eflet  que  l’artère  principale  soit 
oblitérée-,  et  que  les  branches  d’anastomoses,-  nées  au  dessifs du 
point  où-finit  l’oblitération , -suffisent  pour  entretenir  la  vie ,  après 
comme  avant  l’amputatiou  dans  les  tissus  supérieurs  à  la  gan¬ 
grène,  et  que  celle -ci  ne  menace  plus,  puisqu’elle  est  déjà 
bornée.  Mais  .cette  :  considération  pourrait  ne  pas  dissiper  tous, 
les  douiessiles  faits  ne  venaient -s’y  ajouter.  J’ai  amputé  ,  il  ya 
quelque  mois,  le  bras  gauche  à  un  officier,  atteint  de  maladie  or¬ 
ganique  du  copur  et  d’artérite  du  memhre  thoracique ,  avec  nb 
succès  complet,  hien  que,  l’artère  brachiale  fût  oblitérée  jusqu’à 
l’aisselle,  et  qu’après  la  section  des  parties  elle  n’ait  . pas  fourni 
une  goutte  de  sang.  La  mortification  atteignait  la  main  ,  et  s’éjtaît 
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bornée  à  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras ,  à  quelques. travers 
de  doigts  au  dessous  du  coude.  L’oblitération  artérielle  à  la  suite 
l’inflammation  dont  les  effets  sont  bornés,  n’entraîne  pas  plus 
d’ineonvénieris ,  relativement  à  la  nutrition  des  portions  du  mem-  ' 
bre  restées  vivantes,  que  celle  qui  résulterait  d’une  ligature  ;  et 
dans  ce  dernier  cas  ,  certes  ,  aucun  praticien  n’hésiterait ,  la  gan¬ 
grène  étant  parfaitement  limitée,  à  amputer  au  dessus  d’elle,  sur 
la  portion  d’artère  devenue  imperméable. 

L’extrême  faiblesse  du  sujet  peut  engager  ou  à  retarder,  ainsi 
qu’il  a  été  dit  plus  haut,  autant  que  possible  l’époque  où  le  travail 
delà  suppuration  rendra  l’amputation  indispensable  ,  ou  à  re¬ 
trancher  seulement  la  plus  grande  partie  des  tissus  mortifiés ,  en 
amputant  près  des  parties  vivantes ,  afin  de  ne  produire  aucune 
douleur  et  de  n’occasioner  aucune  perte  de  sang ,  double  circon¬ 
stance  qui  détermine  toujours  un  notable  affaiblissement  des  indi¬ 
vidus.  Quant  au  précepte  qui  consiste  à  diviser  les  tissus ,  à- l’oc¬ 
casion  de  la  gangrène ,  entre  les  parties  mortes  et  celles  qui  vivent 
encore,  l’expérience  en  a  fait  justice ,  d’abord  parce  qu’une  sem¬ 
blable  ligne  de  démarcation  n’est  qu’imaginaire ,  toutes  les  fois 
que  la  nature  n’a  pas  opéré  la  séparation  des  escarres.,  et  qu’en- 
suite  l’irrégularité  presque  constante  de  cette  ligne  rendrait  une 
semblable  amputaton  irrégulière  et  moins  avantageuse  qu’une 
opération  plus  méthodique  pratiquée  dans  les  tissus  sains.  Si ,  ce¬ 
pendant,  toutes  les  parties  molles  é! aient  détachées  ,  que  la  plaie 
présentât  des  Conditions  favorables,  que  les  ôs  seuls''fusseïit  restés 
intacts,  et  que  d’ailleurs  la  débilité  du  sujet  fût  grande ,  il:  vau¬ 
drait  mieux  se  borner  à  une  résection  déjà  presque  entièrement 
faite  par  la  nature  ,  que  d’exécuter  une  opération  nouvelle  et 
grave.  {Voyez  Amputation.) 

Èabrice  de  Ililden.  Tract.  Aétiiod.  de  gangrena  et  sphaceto  ( dans  les  àuvris 
complétés').  ,  b;:; 

Qpesnay.  Traité  dgrla  .gangrène.  Pari;  ,  iç-£?, . 

Kirkland.  A  treatise  on  gangrçne  and  on  the  présent  siale  of  nierlical.su  rgerv. 
îiéttingliain  ,  1^54.  —  Tholigbts  On  amputations.....  Cilti  a'sliéi’l  easay  on':thir!ùse 
opium  in  mortification.  London,  i78ovS»r&. 

( Pf/ndorap .  Pfl'gflPgrewt  afitMptfapelns;.  PbWw  ,  lo65  ,  in-8i  • 

Pou.  Observations  sur  la  rho.  tificatioîr  des 'pieds  et  dés  Srteils  (œuvres  edm- 
plrles,t.2). 

Périt»,  Mémoire  sur  Jk  gfwgrtas  soprbutiijCfî  cjtça  lça  enfan.s,  (d Iémoires  dePa- 
Wlémie  flefkivurpe,. 

Capdeville.  Observations  sur  lès  effets  rapides  dë  la  pourriture  aux  gencives. 
(i«ême  recueil.) 

J.  UàtriiSpn.  Tbo  remarquable  éffects.of  fixod-'air  ip  rïtOFti.fipationî  of  Jbe  cjUnn. 
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Wkife.  Observations  on  gangrenés,  and  mortifications,  etc.  London ,  X79M, 
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T). -F.  Heffter.  Doctrinæde  gangrena  brevis  expositio.  Leipsick!  1807,  in-4* 

J. -B.  Pnzirii  Sur  quelques  faits  rares  de  médecine  pratique.  Paris,  1809,  in-^. 
Hébréard.  Mémoire  sur  cette  question  :  Exposer  le  caractère,  les  causes  et  le- 
traitement  de  la  gangrène  considérée  dansées  divers  systèmes  qu’elle  peut  afiecler» 
(Travail  couronné  en  1809  par  la  société  de  medecine  de  Paris.) 


des  Maladies  chirurgicales  de M.  Boyer ;  le  Précis  des  Maladies  chirurgicales  de  M.  DeL- 
pech’  les  Principes  de  Ghiruygiede  Bear  son;  les  Principes  de  Chirurgie  militaire  de 
Jlennen;  le  Traité  des  Plaies  d’armes  à  feu  de  Gulhrie;  les  OEuvres  de  Chirurgie 
de  M.  Astley  Cooper ;  les  nouveaux  Èlémens  de  Pathologie  médico-chirurgicale  de 
MM.  Rôchè et  Sansôn.  Sous  le  rapport  de  la  théorie  de  cette  affection,  les  écrits  de 
Hunier^  dé  MM.  Thomson  ét  Gendrin,  sur  l'inflammation  et  ses  résultats  ,  seront 
consultés  avec  fruit. 

(  L.-J.  Bégin.  ) 

GARANCE,  7 -Tibia  tinctorum ;  plante  vivace  de  la  famille  des 
rubiacées  et  de  la  tétrandrie  monogynie,  croissant  naturellement 
dans  le  midi  de  l’Europe ,  dans  le  levant  et  en  Afrique  ;  mais  cul¬ 
tivée  aussi  dans  plusieurs  autres  pays,  pour  sa  racine,  qui  est 
très-employée  dans  la  teinture  en  rouge.  Cette  plante  pousse  des 
tiges  herbacées ,  faibles ,  tétragones ,  rameuses ,  armées  de  petits 
crochets ,  et  très-rudes;  les  feuilles  sont  verticillées ,  sessiles,  lan¬ 
céolées  ,  aiguës ,  hérissées  d’aspérités  ;  les  fleurs  sont  petites ,  d’un 
jaune  verdâtre ,  à  quatre  divisions  ;  les  fruits  sont  formés  de  deux 
baies  accolées  ,  noires  et  succulentes  ;  la  racine  est  longue ,  ram¬ 
pante,  de  la  grosseur  d’une  plume  d’oie,  formée  d’une  écorce 
rouge,  dans  laquelle  surtout  réside  le  principe  colorant,  et  d’un 
méditallium  jaunâtre.  Elle  a  une  saveur  amère  et  styptique.  Ad¬ 
ministrée  en  décoction  à  l’intérieur,  elle  jouit  de  la  propriété  de 
teindre  en  rouge  le  lait,  l’urine  et  les  os.  Elle  a  été  préconisée 
autrefois  comme  diurétique  et  emménagogue ,  et  quelques  prati¬ 
ciens  ont  annoncé  en  avoir  obtenu  d’heureux  effets  contre  l’ictère 
et  le  raehitis  ;  mais  aujourd’hui  elle  est  presque  inusitée. 

Beaucoup  de  chimistes  se  sont  occupés  de  rechercher  les  prin— 
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cipes  constituans  de  la  garance.  D’après  M.  Kuhlmann  elle  con¬ 
tient  une  matière  colorante  rouge  ,  une  fauve ,  un  acide  libre , 
du  sucre,  un  principe  amer,  une  résine  odorante,  différens  sels 
alcalins ,  etc.  MM.  Robiquet  et  Colin  en  ont  aussi  retiré  un  prin¬ 
cipe  colorant  rouge ,  sublimé  en  aiguilles  ,  devenant  bleu  par  les 
alcalis , .  qu’ils  regardent  comme  différent  de  ceux  trouvés  par 
M.  Kuhlmann,  et  qu’ils  ont  nommé  aüzarin,  du  nom  commer¬ 
cial  de  la  garance,  alizari.  (Guiboürt.) 

GARGOUILLEMENT.  Voyez  Auscultation. 

GAROU.  Ce  nom,  que  l’on  a  rapporté  successivement. à  plu¬ 
sieurs  espèces  du  genre  daphné,  a  servi  le  plus  souvent ,  et  paraît 
devoir  servir  désormais ,  à  désigner  le  daphne  gnidium. 

L’omission  du  mot  daphné  dans  ce  Dictionnaire,  la  similitude 
d’action  qui  paraît  exister  entre  tous  les  daphnés ,  et  aussi  la  diffi¬ 
culté  de  faire,  dans  l’état  présent  de  la  science,  la  part  vraie  de 
chacun  d’eux,  nous  détermine  à  les  comprendre  tous  dans  cet  ar- 

•  Les  daphnés  qui  ont  été  les  plus  usités  sont  : 

:  i°.  Le  daphne  gnidium  (garou ,  saint  bois)  ; 

2°.  Le  daphne  mezereum  (bois  gentil,  laureole  femelle); 

J  3°.  Le  daphne  1  auréola  (laureole  mâle)  ; 

■  4».  Le  daphne  thymelea  (thymelée).  . 

On  a  aussi  administré  comme  remède ,  ou  expérimenté ,  le 
daphne  cannabina,  le  daphne  tartonraira,  le  daphne  cneorum  et 
le  daphne  Laghelta. 

Les  daphnés  ont  été  employés  comme  rubéfians  et  escharoti- 
ques,  siaiagogues,  vomitifs  et  purgatifs,  sudorifiques,  diurétiques, 
emménagogues ,  etc. 

Leur  action  a  été  dirigée  contre  les  syphilides  invétérées,  les 
exostoses  et  périostoses  syphilitiques  et  non  syphilitiques  ;  la  lèpre, 
l’éléphantiasis  et  autres  maladies  de  la  peau;  les  scrofules,  les 
engorgemens  glandulaires ,  l’orchiocèle,  lèsquirrhe,  etc.;  contre 
certains  cas  d’angine ,  d’ophthalmie  et  de  catarrhe  pulmonaire  ; 
enfin ,  contre  l’hystérie ,  la  fièvre  quarte,  la  coqueluche  et  le 
rhumatisme. 

Les  feuilles  du  daphnoïde  (daphne  1  auréola?),  écrasées  et  ap¬ 
pliquées  sur  la  peau,  étaient  employées  comme  rubéfiant  par  les 
anciens  (Matthiole).  La  racine ,  et  surtout  l’écorce  de  plusieurs 
daphnés ,  ont  été  très-usités ,  et  le  sont  encore  dans  quelques  pays , 
pour  établir  dés  exutoires.  Le  garou  a  particulièrement  servi  à 
cet  usage.  On  introduisait  un  morceau.de  sa  racine  dans  la 
conque  de  l’oreille,  pour  Combattre  des  migraines  ou  des  ophthal- 
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in-ies  opiniâtres.,  Plus  souvent  on*  prenait  un  morceau  deson  écorce 
ou  de  celle'  de  -bois;  -gentil  -y  qu'o»  appliquait,  après  l’avoir  fait 
macérer  pendant  quelque  temps  dans  de  Peau  ou  du  vinaigre ,  et 
qu’on  maintenait  aveeune  feuille  de  lierre  ou. Un- morceau  de  spa¬ 
radrap.  Soie  et' matin  on  changeait  l’écwrcéq  jusqu’àcJe  quel’effet 
soit  produit ,  ce  qui  exigeait  au  moins  vingt-quatre  heures ,  et 
souvent ,  trois,,  quatre  et  même' quirrzeqours.  Par  ces, applieât  ions', 
l’épiderme  se  levait  ou  se  détruisait,  et  l’on  finissait  par  obtenir 
une  sorte  d’exutoire  qui  fotrrnissaït  un  écoulement  presque  tou¬ 
jours;  séreux.- 

Ce  moyen  est  rarement  employé  aujourd'hui ,  surtout  par  les- 
gens  de  l’art ,  ce  qu’il  faut  sans  douté  attribuer  à  la  lenteur  et  à 
l’incertitude'  de  soir  action,  aux  démangeaisons  et  aux  douleurs 
qu’il  détermine.  Ou  fait  entrer  le  garou  dans  là  composition;  de 
certaines  pommades  épïspastiqûes  très-usitées" maintenant.  Toute¬ 
fois  ,  il  faut  savoir;  que  la  plupart  des  pommades  qui  portent  son 
nom,  ne  doivent  leur  propriété  qu’aux  cantharides. 

L’application  des  daphués-sur  les  membranes  muqueuses  y  dé¬ 
terminé  une  irritation  plus  nu.  moins  vive.- C’est  pourquoi  ils  ont 
été  désignés  cûmme  sternntatoires ,  sialagognes,  vomitifs  Ou. pur¬ 
gatifs.  Les  semences  de’  plusieurs;  daphnés*  et  particulièrement 
du  daphné  gnidium,  étaient  employées  par  les  anciens  comme 
purgatifs,,  sous  les;  noms  de  cocea.  grddia,  gmna  gnidia,  piper 
jnontanum..  Les  acéidéns, graves  qui  ont  fréquemment  suivi  leur 
emploi,  l’ont  fait  abandonner.  Cependant,  les  paysans  de:  quel¬ 
ques  contrées  se.  servent  encore  de  ce  moyen.  Ou  peut  en  dire 
autant  des;,  feuilles,,  de;  L’écorce  et  de  là;  racine  des  différens 
daphnés.  Il  est  bien  démontré  qu’en  les  administrant  à.  dose  pur¬ 
gative  et  vomitive,  on  se  met  dans  le  cas  die  produire.de  terribles 
accidens.  Sur  ce:  point  tousdes  auteurs  sont  d’accord.  Ajoutez  que, 
comme  purgatifs  çfc  vomitifs;,  l’action  des  daphnés  est  toujours 
incertaine ,  ce  qui  iest-  établi,  particulièrement  pbur  les  feuilles  par 
les  expérimentations  de  M.  Loiseleur  des  Longehamps.  Quant  aux 
propriétés,  attribuées  aux  daphnés.  dé:  provoquer  les  évacuations 
menstruelles ,  la  sueur  et  les  urines ,  elles  n’ont  encore  pour  elles 
ni  la  notôriété,.ni  des,  observations  connues.  On  peut  croire  que 
c’est  seulement  à  cause  des  bons  effets  des  daphnés  mezereum  et 
gnidium,  dans  certaines  syphilides, ...  qu’ils  ont:. été  considérés 
comme  sudorifiques  par  quelques  auteurs. ... 

Ce  sont  les  médecins  anglais  qui  les  premiers  ont  combattu 
certaines  affections  vénériennes  avec  le  daphne  mezereum.  La  pu¬ 
blication  la  plus  ancienne  sur  ce  remède  est  d’ Alexandre  Rus- 
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sel  s  c’est  un  mémoire  imprimé  en  1767,  dans  le  Recueil  des 
Observations  et  Recherches  des  Médecins  de  Londres.  Ce  travail 
est  encore  ce  qu’il  y  a  demieuxsnr  ce  sujet  :  il  contient  dix-sept 
observations,  qu’on  peut  trouver  courtes,  aujourd’hui,  mais  qui 
portent  toutes  un  cachet  remarquable  de  vérité.  Elles  sont  relatives 
à  des  cas  d’exostose ,  die  périostose  et  de  douleurs  ostéocopes,  Russel 
n’employa  d’abord  que  l’écorce  delà  racine,  mais  il  finit  par  em¬ 
ployer  la  racine  entière  ,  bien  qu’il  en  regardât  là  partie  ligneuse 
comme  peu  active.  Il  l’employait  récente  ;  et  estimait  moins  celle 
que  l’on  tire  de  terre  sur  la  fin  de  l’hiver.  Dans  ses  premiers  es¬ 
sais  il  l’associait  à  d’autres  médicamens,  et  particulièrement  aux 
bois  sudorifiques;  mais  il  finit  par  la  donner  seule.  Voici  la  for¬ 
mule  qu’il  avait  définitivement  adoptée  r 


Écorce  de  racine  fraîche  de  mézéréon.  .  3  vj 

Eau  de  fontaine.  ...........  16  vj 

Faites  réduire  à. .  ÎB  iv 

Ajoutez  sur  la  fin  : 

Réglisse  concassée.  ..........  3  vj 


Il  faisait  prendre  chaque  jour  en.  quatre  fois  deux  livres  de  celte 
décoction- 

Suivant  Russel ,  cette  décoction  n’est  pas  désagréable  an  goût. 
Jamais  il  ne  l’a  vue  produire  d’accidens,  ni  augmenter  sensible¬ 
ment  une  sécrétion ,  si;  ce,  n’est  chez,  deux;  malades  où  elle;  a  été 
laxative.  Ayant  tenté  de  portée -an.  double  la  di>sè  de  la  racine,,  il 
fut  forcé  d’y  renoncer.  Ce  fut  surtout  dans  des  cas  de  périostose 
que  Russel  réussit.  Il  doute  de  l’efficacité  de  ce  médicament ,  quand 
l’os  lui-même  est  atteint,  tes  douleurs  ostéoeopes  que  ce  remède 
apaisait  le  plus  promptement  étaient  celles  qui  s’accompagnaient 
de  gonflement.  Par  là  racine  du  daphnemezereum  ,•  Russel  a  guéri 
des  affections  qui  avaient  résisté  à  plusieurs  traitemens  mercuriels, 
et  cependant  il  pense  que  l’action  de  cette  racine  est  aidée  par  de 
petites  doses  de  mercure.  Souvent  il  y  avait  amélioration  considé¬ 
rable  au  bout  de  quinze  jours  ,  et. guérison  complète  après  un  mois 
ou  six  semaines  de  traitement.  Souvent  aussi  il  fallait  un  temps 
plus  long.  Russel  a  également  réussi  dans  des  cas  de  périostose  et 
de  gonflement  articulaire  auxquels  le  caractère  syphilitique  pou¬ 
vait  être;  contesté. 

Depuis  l’époque  ou  Russel  publia  son  mémoire,  l’usage  du 
daphne  mezereum.  a  été  singulièrement  préconisé -en  Angleterre, 
non  seulement  pour  les  cas  de.périostose ,  mais  encore  pour  les  sy- 
philides  cutanées.  Les  doses  et  la  formule  de  Russel  ont  été  gé- 


48  GAROU. 

néralement  suivies;  seulement  beaucoup  de  praticiens  ajoutaient 
la  salsepareille  ou  d’autres  bois  sudorifiques  à  la  racine  du  daphné. 
Fothergill  l’a  employée  seule  avec  succès;  Hunter  l’a  vu  réussir 
pour  des  nodus  ;  mais  il  croit  qu’ils  n’étaient  pas  vénériens.  Cullen 
a  guéri  avec  ce  moyen  des  ulcères  qui  avaient  résisté  à  l’action 
du  mercure.  Borne,  Willan  et  beaucoup  d’autres  ont  employé 
avec  avantage  le  daphne  mezêreum  dans  des  syphilides  secon¬ 
daires  de  la  peau  et  des  os.  Swediaur  a.  vu  la  décoction  de  ce 
daphné  uni  au  gayac ,  ;guérir  radicalement  des  affections  syphi¬ 
litiques  contre  lesquelles:  il  avait  employé  inutilement  le,  mercure 
à  diverses  reprises.  Hufeland  a  combattu  avec  succès ,  au  moyen 
de  cette  écorce,  administrée  seule  ou  avec  le  mercure ,  des  dou¬ 
leurs  ostéocopes,  des  gonflemens  des  os,  etc.  Il  cite,  entre 
autres,  un  sujet  qui  avait  une  exostose.au  crâne  avec  douleurs 
dans  cette  cavité,  qui  fut  soulagé  dès  lé  sixième  jour  de  traite¬ 
ment  ,  et  guéri  au  bout  d’un  mois.  Xe  Dr  Wright  a  employé  dans 
les  memes  affections  le  bois  dentelle  (laghetta  liutearia),  qui 
appartient  à  la  même  famille  :  même  il  le  regarde  comme  pré¬ 
férable  aux  autres  daphnës.  En  France,  M.  Lagneau  s’est  servi 
avec,  succès  du  daphne  mezereum  ajouté  à  la  dose  de  deux  gros 
par  pinte  à  la  décoction  de  gayac  et  de  salsepareille  ,  dans  des 
cas  de  douleurs  ou  de  gonflement  des  os ,  d’affections  cutanées  ou 
de  tuméfactions  indolentes  de  corps  glandulaires  ou  autres.  Cul- 
lerier  a  trouvé  le  daphné  efficace  dans  certaines  syphilides  cuta¬ 
nées.  M.  Bielt  fait  un  très-grand,  usage  des  daphnés  mezereum 
et  gnidium  :  il  en  ajoute  un  scrupule  par  pinte  à  la  décoction  des 
bois  sudorifiques. 

L’emploi  du  daphne  mezereum  à  l’intérieur  a  rencontré  des 
opposans.  Pearson  regarde  cet  agent. comme  dangereux,  et  le 
considère  comme  sans  vertu  ,  si  ce  n’est  dans  quelques  exanthè¬ 
mes.  Wedel ,  Hoffmann  et  autres  se  sont  aussi  élevés  contre  lui. 
M.  Lagneau  a  été  plusieurs  fois  forcé  d’y  renoncer,  à  cause  de  la 
violente  irritation  intestinale  qu’il  déterminait.  D’autre  part, 
beaucoup  d’auteurs  assurent  avec  Russel  qu’administré  convena¬ 
blement,  ce  remède  est  sans  danger.  M.  Alph.  Cazenave,  qui  l’a 
vu  souvent  appliquer  par  M.  Biett,  et  qui  l’a  très-fréquemment 
conseillé  lui-même,  m’a  donné  l’assurance  qu’il  ne  lui  avait  ja¬ 
mais  vu  causer  les  accidens  qu’on  lui  attribue.  Ces  contradictions 
montrent  que.  ce:  point  de  science  a  besoin  de  nouvelles  re¬ 
cherches  i  et  elles  sont  d’autant  plus  nécessaires,  qu’il  est  constant 
que  l’on  a  employé  ici.  le  daphne  mezereum ,  là  le  daphne  gni¬ 
dium;  que  les  uns' ont  fait  usage  de  l’écorce  de  la  racine ,  d’autres 
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de  la  racine  entière,  et  d’autres  de  l’écorce  de  la  tige  ;  enfin, 
parce  qu’il  est  assez  probable  qu’on  a  rapporté  quelquefois  à  un 
dapbné  une  écorce  ou  une  racine  qui  appartenait  à  un  autre. 

On  a  encore  employé  intérieurement  la  décoction  de  mézéréon 
contre  la  lèpre ,  Téléphantiasis  ,  etc.,  et  extérieurement,  contre 
ces  maladies  et  l’otchiocèle.  Cette  décoction  a  été  conseillée  aussi 
pour  les  indurations  de  la  prostate.  Home  la  regarde  comme  puis¬ 
sante  contre  les  engorgemens  de  toute  nature. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  :  que  les  écorces  de  garou  et  de  bois 
gentil  ne  doivent  être  employées  pour  établir  des  exutoires  que 
'  dans  des  cas  assez  rares ,  et  à  défaut  de  moyens  meilleurs  ;  que 
l’on  doit  renoncer  complètement  à  donner  les  daphnés  à  dose 
vomitive  ou  purgative,  et  conséquemment  à  les  employer  ainsi 
pour  guérir  les  hydropisies ,  la  coqueluche,  le  rhumatisme ,  l’hys¬ 
térie,  la  fièvre  quarte,  etc.,  comme  les  anciens  l’ont  fait;  qu’il 
parait  positif  que  les  daphnés  mezereUm  et  gnidium  peuvent  rendre 
des  services  éminens  dans  les  sypbilides  secondaires  ,  et  particu¬ 
lièrement  dans  celles  du  périoste  et  de  la  peau  ;  que  cependant , 
sur  ce  point  comme  pour  les  autres  cas  où  les  daphnés  auraient 
réussi,  la  science  attend  de  nouvelles-  observations. 

(L.  Deslandes.) 

GASTRALGIES,  GASTRO-ENTÉRALGIES  ;  de7a  <m,P,  es¬ 
tomac,  cvrepov,  intestin,  et  de  cà 70;,  douleur. 

Le  mot  gastralgie,  employé  autrefois  par  un  très-petit  nombre 
de  pathologistes,  est  presque  universellement  adopté  aujourd’hui 
pour  exprimer  un  état  de  souffrance  de  l’estomac ,  caractérisée.par 
une  lésion  ou  anomalie  de  la  vitalité  de  cet  organe ,  le  plus 
ordinairement  exempte  de  toute  inflammation  proprement  dite. 
Cette  lésion  pouvant  s’étendre  de  l’estomac  à  l’intestin  ,  par  voie 
de  sympathie  ou  de  continuité ,  on  a  donné  à  l’affection  nerveuse 
et  simultanée  de  l’un  et  de  l’autre,  le  nom  de  gastro-entéralgie , 
comme  on  a  appelé  gastro-entérite  l’inflammation  concomittaùte 
de  l’estomac  et  de  l’intestin.  Mais ,  comme  il  est  facile  de  le  con¬ 
cevoir,  les  mots  gastralgie  et  gastro- entéralgie  n’expriment  nul¬ 
lement  une  maladie  simple  et  identique,  mais  bien  un  état  com¬ 
plexe  et  multiple  ;  un  ensemble  de  phénomènes  morbides ,  variables 
dans  leurs  causes,  leurs  symptômes,  leur  marche,  leur  durée, 
leur  traitement. 

Toutes  les  formes  qu’ affectent  les  gastralgies  ou  gastro-enté¬ 
ralgies  ayant  reçu  des  dénominations  particulières,'  et  devant 
être,  dans  ce  Dictionnaire ,  l’objet  d’autant  d’articles  spéciaux, 
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nous  n’avons  à  nous  occuper  ici  que  des  généralités  qui  leur  sont 
applicables. 

Causes,  tes  causes  des  gastralgies  sont  extrêmement  nom¬ 
breuses  ,  extrêmement  variées ,  et  méritent  d’autant  plus  l’atten¬ 
tion  du  praticien,  qu’elles  constituent  souvent  la  maladie  elle- 
même  7  et  que  dans  tous  les  cas  leur  appréciation  concourt  à  en 
éclairer  le;  diagnostic  et  le  traitement.  Dans  beaucoup  de  cas,  en 
effet ,  les  gastralgies  sont  le  résultat  direct ,  actuel  et  nécessaire 
des  causes  qui  les  produisent  ou  les  entretiennent,  tandis  qu’au 
contraire  le,s  inflammations  gastro-intestinaleS  affectent  souvent 
une  marche  toui-à-fait  indépendante  des  influences  qui  ont  pu 
leur  donner  naissance.  D’après  cela ,  l’on  ne  saurait  attacher  trop 
d’importancg  à  l’étude  des  causes  générales  des  gastralgies.  Nous 
les  diftinguons  en  organiques  et  hygiéniques. 

A,  Çausçj  organiques..  L’appareil  digestif  reçoit  son  principe 
d’action  et,  de.  rvie  ,  de  plusieurs  ordres  de  nerfs  qui  président  aux 
différens  actes  physiologiques  ;et  pathologiques  qui  lui  son  t  propres, 
lilétiplpgie.dpit  done  tepir  copipte  de  cette  association  d’élémens 
peyyeux.  On  sait  qu’il  existe ,  indépendamment  de  la  double  in¬ 
fluence  des  nerfs  çérébrapxpt  des  nerfs  ganglionai'res,  un  troisième 
ordre  .  d’influence  nerveuse  qui  a  sa  destination  spéciale  dans 
l’exercice  de  ,1a  vie  nutritive.,  et  dont  la  connaissance  devient  in¬ 
dispensable  à  l’appréciation  “dés  .  phénomènes  morbides  dé  l’es¬ 
tomac.  Ce  sont  les  nerfs'  pnéüfnP— gasf'riquê  et  diaphragmatique  j 
<jui; plongent pôUr  ainsi  dire  dans  la'sphère  d’action  du  système 
nérvèux  ;  gariglicintialfè'y  décrivent  avëivlè  système  nerveux  céré- 
bno-spidal  :üne  sorte  d’ellipse  dans  laquelle  se*'  trouvé  compris 
l’appareil  digéstif,  et  servent  ainsi  d’intermédiaire  aux  deux  or¬ 
dres  d’inflüencés’néfveuSés';’  et'  entretiennent  entre  elles'  Une  ac— 
tîê’n  réciproque  et  dés  syiUpathies  continuelles. 

G’ésVcetlé  triplé  combinaison  d’élémens  nérvéux  qui  semble 
expliquer  aussi  le  triple  caractère^  que  peut  affecter  là  gastralgie1  : 
?®Wefc,fôin'%ans  douleur,  2°  'avec  ou  sans  spasme  ,  3°  âvéé  ou  sans 
përversiôff  dé  lâ/sehsjbilîté  ÿ  et  que  représentent  tantôt  les  douleurs 
vives  ètdéchïrantés de  l’estomac ,'  tantôt  les  crampes  ou  les  vOmis- 
sérüëbs  qui  les  accompagnent  ;  tantôt  les  nombreuses  anomalies 
dé' l'à ‘Sensibilité  gastrique,  désignées  par  les  auteurs,  sous' les  noms 
à’ anorexie,  à:  antipathie,  Aebo'ulimie,  ie  pica,  àe  nialdcie ,  etc.  J 
il  devient  donc  extrêmement  important  d’établir  une  distinction 
entteetles'di  ve.rses  sortes  de  jaerfs  qui  influencent  l’appareil  digestif 
pour  arriver  à  la  détermination  de  ses  diverses,  espèces  de-maladies. 
TiJtftefôis ,  il  ést  digne  de  remarque  que  jusqu’à  présent  lés  gagés 
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tralgies  ou  névralgies  de  l’estomac  ont  été  décrites  d’une  manière 
générale ,  touti-uWait  indépendante  des  élémens  anatomiques  qui 
les  différencient,' et  qui  en  constituent  les  caractères  spéciaux. 
Bien  plus  ,  Bon  a  souvent  confondu,  sous  les  noms  de  cardialgie, 
épigastf q.lgie,  etcl  ,  des  maladies  qui  sont  évidemment  étrangères 
à  l’estomac,  telles  que  certaines  lésions  du  muscle  ou  des  nerfs 
diaphragmatiques ,  de  la  moelle  épinière  ou  des  racines  nerveuses 
qui  en  partent.; 

Comme  toutes  les  maladies  nerveuses ,  la  gastralgie  peut  être 
héréditaire ,  :  et  il  n’est  pas  douteux  qu’il  ne  faille  rapporter  à 
une  conformité  particulière  du  système  nerveux  de  l’estomac  les 
gastralgies  qui  se  transmettent  par  voie  d’hérédité  dans  certaines 
familles,  ainsi  que  j’en  ai  rencontré  un  assez  grand  nombre 
d’exemples  dans  ma  pratique. 

Les  gastralgies  se  manifestent  très  —  fréquemment  sous  l’in¬ 
fluence  des  causes  morales,  affectives' et  intellectuelles,  notamment 
des' chagrins  domestiques  ,  des  passions  concentrées,  des  travaux 
dé  l’esprit  plus  ou  moius  prolongés ,' etc. 

:  L’estomac, -en  raison  de  ses  nombreuses  sympathies- avec  le 
reste  de  l'organisme,  peut  souffrir  des  fréquentes  anomalies  ner¬ 
veuses  dues;àqpelqtie  affec’tiomd’organes  plus  ou  moins’  éloignés  : 
de  là  dés  gastralgies  sympathiques  ,  que  TétidiogiC'ne'  doit  pas 
confondre  avec  lés  gastralgies  dites  essentielles  ,  pas  plus  que  là 
thérapeutique  qu’elle  est -chargée  d’éclairer. 

Les 'causes:  pathologiques  lés  plus  ordinaires -des  névralgies  de 
l'estomac,  sont  là  plupart  deg  maladies  de  l’appareil  génital,  et  èn 
particulier  la  leucorrhée ,  la  métrite ,  les  dégénératrons  squir¬ 
rheuse  ou  cancéreuse  de  la  matrice',  etc. ,  etc.  Il  n’est  personne 
qui  niait  été  à  même  d’observer  la  coïncidence  presque  éohstan te 
des  gastralgies  avec  ces:  diverses  affections:  On-  sait  que  l’état 
de  grossesse  j  '  ou  même  l’époque  de- la  menstruation  ,  donnent 
souvent  lieu  à  des  phénomènes  nerveux  qu’il  ri’éstguére  permis 
de  confondre  avec  aucune  autre  affection  ,  telles  que  dés  douléùrs 
violentes  et  passagères  de  l’estomac  ,  des  dépravations  d’appétit , 
des  nausées  ,  . des  - vomis6emens ,  etc.  Dans  quelques  cas 'aussi , "là 
gastralgie  est  évidemment  liée  à  une  maladie  du  poum'én  ,  telles 
qu’une  bronchite.chrouique,  un  travail  de  tuberculisation  ,  la  co¬ 
queluche  ,  l’asthme ,-  etc.:  ;  ce  qui  tient  à  ce  que  là  même  influencé 
nerveuse.règle- pour  ainsi  dire  Bétat  physiologique  et  pathologi¬ 
que  des  appareils  respiratoire  et  digestif. 

Beaucoup  d’affections  cérébrales  deviennent  également  une 
cause  indirecte  ou  sympathique  des  névralgies. gastriques,  et  l’on 
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en  conçoit  très-bien  la  raison ,  quand  on  se  rappelle  les  liaisohs 
intimes  qui  unissent  l’appareil  digestif  au  centre  nerveux  ;  de 
même  que  l’on  en  acquiert  facilement  la  preuve  quand  on  voit 
survenir  les  vomissemens  dans  les  affections  de  tête,  à  la  suite 
des  coups ,  des  chutes  sur  cette  partie ,  ou  dans  les  cas  de  tuber¬ 
cules  ,  de  compression ,  de  simple  phlegihasie  dé  l’encéphale ,  etc. 

Comme  lésion  de  sensibilité,  les  gastralgies  rentrent  dans  la 
loi  commune  des  sensations  qui  supposent  nécessairement,  dans 
l’état  pathologique  comme  dans  l’état  physiologique ,  le  concours 
d’action  du  cerveau  qui  les  perçoit,  des  nerfs  qui  les  transmet¬ 
tent  ,  et  de  l’organe  auquel  elles  se  rapportent  ;  en  d’autres 
termes,  les  causes  organiques  des  gastralgies  peuvent  appartenir 
soit  aù  cerveau ,  soit  aux  nerfs  de  l’estomac ,  soit  à  l’estomae 
lui-même. 

B.  Causes  hygiéniques.  Un  grand  nombre  de  causes  extérieures 
ou  hygiéniques  peuvent  donner  lieu  aux  névralgies  gastro-intes¬ 
tinales  ,  tels  sont  surtout  l’impression  d’un  froid  vif,  les  variations 
brusques  de  l’atmosphcre  ,  les  temps  d’orage,  les  climats  chauds, 
et  certaines  influences  épidémiques  que  nous  ne  pouvons  guère 
connaître  que  par  leurs  effets  sur  l’appareil  digestif  ;  tels  sont  en¬ 
core  l’usage  des  alimens  .végétaux ,  des  fruits  aqueux ,  acides  et 
non  parvenus  à  leur  maturité;  en  tin  mot,  de  toutes  les  substances 
réfractaires  à  l’action  digestive.  La  présence  de  vers  ou  autres 
corps  étrangers  dans  l’estomac.,  l’inanition  et  les  vices  d’alimenta¬ 
tion  ,  toutes  les  causes  capables  de  pervertir  la  vitalité  actuelle 
de  l’estomac  par  des  sensations  brusques  et  insolites,  sont  dans  le 
même  cas. 

C’est  surtout  dans  les  affections  de  l’estomac  que  le  praticien 
ne  doit  rien  négliger  pour  s’entourer  de  toutes  les  lumières  pro¬ 
pres  à  éclairer  l’étiologie  de  la  maladie;  car  c’est  du  rapproche¬ 
ment  et  de  l’appréeiation  des  causes  qu’il  parvient  souvent  à  con¬ 
stater  la  nature  de  la  maladie  et  à  fixer  les  bases  de  son  traitement. 
Les  préventions  de  doctrines  sont  si  promptes  à  décider  en  pareil 
cas,  et  les  méprises  de  diagnostic  et  de  traitement  sont  si  fré¬ 
quentes ,  si  souvent  funestes ,  que  nous  ne  saurions  nous-même 
trop  insister  sur  ce  point  ;  c’est  dans  cette  vue  que,  non  content 
d’exposer  les  causes  des  gastro-entéralgies,  nous  croyons  devoir 
leur  opposer,  dans  un  tableau  comparatif,  celles  des  gastro-en¬ 
térites,  comme  ayant  donné  plus  souvent:  lieu  à  des  erreurs  de 
diagnostic  et  de  traitement. 
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CAUSES. 


Gastro-entéralgies.  Gastro-entérites. 

Tempérament  nerveux.  Tempérament.sanguin. 

Sexe  féminin.  Sexe  masculin. 

Période  de  la  vie  sexuelle.  Tous  les  âges  de  la  vie. 

Hérédité  très-fréquente.  Hérédité  nulle. 

Vie  sédentaire.  Excès  de  travail. 

Travaux  intellectuels.  Travaux  corporels. 

Affections  morales  concentrées.  Passions  violentes. 

Défaut  d’alimentation.  Excès  d’alimentation. 

Abus  des  substances  végétales.  Abus  des  substances  animales. 
— .  des  fruits  acides.  —  des  alimens  salés ,  épicés. 

-T-  des  alimens  relâchans.  — — , - - - —  stimulons. 

—  des  boissons  aqueuses.  -r-,  des  boissons  alcooliques. 

Hémorrhagies  abondantes.  Pléthore  sanguine. 

Époque  de  la  menstruation.  Suppression  des  règles. 

Très-fréquente  dans  l’état  de  Très-rare  dans  l’état  de  gros- 

;  grossesse.  sesse. 

Leucorrhée  et.  chlorose.  Toutes  les  maladies  aiguës. . 

Atmosphère  humide.  ,  chargée  Air  sec  et  vif. 
d’électricité. 

Endémiques  dans  plusieurs  conr  Climats  très-chauds. 

Souvent  épidémiques.  Plus  souvent  sporadiques. 

Agissent  d’une  manière  brusque  Agissent  d’une  manière  lente 
et  immédiate.  et  graduelle. 

Symptômes.  La.  douleur,  est  le  symptôme  le  plus  constant  des 
névralgies  gastro-intestinales  ;  mais  hile  varie  en  raison  d’une  foule 
de  circonstances  étiologiques  et  individuelles tantôt  elle  est  vive , 
aiguë',  déchirante,  telle  que  la  produirait  un  instrument  piquant , 
dilacérant  et  perforant  ;  tantôt  elle  est  sourde ,  obtuse ,  accom¬ 
pagnée  de  bâillemens  fréquens,  d’angoisse  et  d’anxiété,  de  ten¬ 
sion  et  de  plénitude  ,  de  battemens  épigastriques;  tantôt  elle  e.st 
brûlante,  avec  supersécrétion  et  altération  des  fluides  gastri¬ 
ques,  nausées,  rapports  nidoreux,  acides,  caustiques;  tantôt, 
au  contraire  ,  elle  s’accompagne  d’une  sensation  de  froid  qui 
semble  pénétrer  brusquement  dans  la  profondeur  de  l’estomac, 
pour  disparaître,  et  reparaître  avec  la  même  promptitude.  Quels 
que  soient  sou.  caractère  et  son  intensité.,  elle  se  manifeste  le  plus 
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ordinairement  le  matin ,  c’est-à-dire  après  minuit.  La  moindre 
cause,  physique  ou  morale,  un  rêve  pénible ,  une  nouvelle  inat¬ 
tendue,  une  impression  de  froid,  un  simple  changement  de  po¬ 
sition  ,  la  rappelle  ou  l’accroît,  en  sorte  que  sans  cesse, le  malade 
rapporte  pour  ainsi  dire  à  l’estomac  toutes  les  sensations  qu’il 
éprouve  ;  mais ,  dans  aucun  cas  ,  cette  douleur  n’a  un  caractère 
franchement  inflammatoire  :  la  pression  ,  loin  de  l’augmenter  , 
la  diminue  ;  ràlimén  tatidn ,  et,  en  général  toutes  les  causes  les 
plus  capables  en  apparence  d’irriter  la  muqueuse  digestive,  tels 
que  les  spiritueux,  en  affaiblissent  souvent  l’acuité ,  à  moins 
qu’elle  ne  se  complique  réellement  de  symptômes  inflammatoires, 
auquelscas  le  diagnostic  devient  fort  équivoque  ,  et  lé  traitement 
difficile. 

Les  névralgies  gastro-intesiinalés  s’accompagnent ,  en  outre , 
de  phénomènes  nerveux  extrêmement  variés ,  tels  que-céphalalgie 
habituelle ,  alternatives  de  chaleur  et  4e  froid  sur  toute  la  peau, 
horripilation ,  palpitations  fréquentes,  sentiment  de  malaise  gé¬ 
néral  et  de  fatigué  dés  mèmbres,  de  distension  de  l’abdomen, 
d’oppression  ,  dé  suffocation  et  de  strangulation.  Très-souvent  la 
langue  conserve  son  état  naturel  :  ellé’èst',  en  général  ,;  blanche, 
épanouie ,  rarement  rouge.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  il 
y  a  constipation  opiniâtre ,  appétit  plus  vif  que  dans  l’état de  santé. 
Chaque  repas  est  presquè  toujours  suivi  de  soulagement  momen¬ 
tané.  Souvent  la  faim  est  dépravée ,  et  porte,  sur  dés  alimens  inso¬ 
lites  ,  soit  salés ,  soit  épicés ,  soit  acides ,  soit  amers  ;  d’autres  fois , 
les  malades  se  plaignent  d’une  saveur  amère  ,  salée,  cuivreuse,  etc. 
11  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  la  gastro-entéralgie  s’accompa¬ 
gner  de  Vomissemehs  et  de  diarrhée;  mais  ces  deux  symptômes 
ont  alors  une  marche ,  un  caractère  et  des  produits  qui  ne  per¬ 
mettent  guèré-de  les  confondre  avec  lé:  vomissement  ët  la  diarrhée 
dus  aux  phlegmasiès  gastro-intestinales.  Les  matières  què  rendent 
les  malades  dans  ces  derniers  cas ,  sont  ordinairement  colorées, 
plus  ou  moins  foncées  en  jaune  ; "Vert  ou  brun.  Le  contraire  à  lieu 
dans  lés  gastro-entéralgies.  Les  malâdés  sont  sujets  a  des  cram¬ 
pes  ,  à  des  soubresauts  dans  les  tendons  ;  et  autres  mouvemens 
Convulsifs  :  le  pouls  est  ordinairement  lent ,  déprimé,  quelquefois 
intermittent  ;  tout  le  système  nerveux  acquiert  une  telle'  suscep¬ 
tibilité,  que  les  moindres  impressions  faites  sur  les  sens  causent 
des  spasmes ,  des  défaillances,  dés  Syncopés  et'  autres  anomalies 
nerveuses.  Dans  beaucoup  de  Cas  ,  lès  facultés  morales  et  intel¬ 
lectuelles  subissent  des  altérations  remarquables  :  les  malades  de¬ 
viennent  moroses ,  impatiens ,  inquiets ,  irascibles ,  et  offrent  un 
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ensemble  de  phénomènes  dans  lequel  se  confondent  des  symptômes 
cérébraux  et  des  symptômes  gastriques  (Hypochondrie)  ;  de  telle 
sorte  qu’il  n’est  pas  toujours  au  pouvoir  du  médecin  de  les  saisir 
dans  leur  point  de  départ ,  et  de  les  apprécier  dans  leur  influence 
réciproqu  ;  de  même  qu’il  devient  souvent '  difficile  de  les  com¬ 
battre  par  .un  traitement  rationnel. 

Rarement  les  gastro-entéralgies  s’accompagnent  de  fièvre  ;  ra¬ 
rement  aussi  elles  sont  suivies  d’amaigrissement  sensible ,  à  tel 
point  que  beaucoup  de  malades  conservent  toutes  les  apparences 
de  la  santé  ,  alors  même  qu’ils  sont  en  proie  à  dés  douleurs  phy¬ 
siques,  qui  remplissent  leur  existence  de  tristesse1  et  d’ennui.  Mais 
il  est  remarquable  que  quand  les  névralgies  gastro-intestinales 
s’accompagnent  de  phénomènes  fébriles ,  ceux-ci  ont  Une  marche 
intermittente  avec  paroxysmes  le  matin  :  offrant  d’aillèürs  tous 
les  caractères  des  fièvres  intermittentes,  dont  Jes  névralgies!  né 
sont,  à  vrai  dire,  qu’une  forme  ou  variété.  (Ployez  .Nevr  algies.) 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  les  gastro-entéralgies  peuvent  être 
compliquées  de  symptômes  inflammatoires  qui  en  'rendent  quel¬ 
quefois  le  diagnostic  fort  jjbscur,  et  placent  ainsi  le  praticien  dans 
une  alternative  souvent  embarrassante  pour  le  traitement.  Oppo¬ 
sons,  comme  nous  l’avons  fait  pour  leur  étiologie  ,  jès.syinptoffi'es 
des  deux  affections  ,  de  manière  à  les  mettre  pour  ainsi  dire  en 
relief  aux  regards  du  lecteur.  Cette  opposition  peut  surtout  être 
utile  à  beaucoup  de  médecins  qui ,  entraînés  par  le  besoin  de  faire 
rentrer  les  maladies  nerveuses  dans  la  doctrine  des  inflammations', 
n’hésitent  pas  à  les  confondre  dans  leur  étiologie ,  leur  diagnostic 
et  leur  traitement.  '  ‘ 


SYMPTÔMES. 


Gastro-entéralgies .  Gastro-entérites.- 


Douleur  vive,  aiguë,  déchirante.  Douleur  sourde,  obtuse. 

—  intermittente.  —  continuelle. 

—  diminuant  parla  press°n.  —  augment.  par  la  press. 

—  moinsviveaprèslerepas.  —  plus  vive  après  le  repas. 

—  se  manifestant  plus  sou-  —  s’exaspérant  plus  sou¬ 
vent  le  matin.  vent  le  soir. 

Langue  qüelqüefois  décolorée.  Langue  presque  toujours  rouge. 

—  large.  —  étroite. 

—  nette.  —  saburrale. 

Appétit  souvent  exagéré.  Appétit  souvent  nul. 

—  souvent  dépravé.  —  jamais  dépravé. 
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SYMPTÔMES. 


Gastro-entéralgies . 

Désir  des  alimens  -de  haut  goût 
et  des  boissons  alcooliques. 
Saveur  métallique. 

—  acide. 

Bâillemens  fréquens. 
Vomissemens  muqueux. 
Alternatives  de  chaleur  et  de 

froid  à  l’abdomen. 

Soif  ordinaire. 

Désir  de  boissons  tantôt  chau¬ 
des,  tantôt  froides. 
Constipation  fréquente. 
Déjections  naturelles. 

—  inodores. 

Battemens  exagérés  de  l’épigast. 
— -  intermittens. 

t  non  isochrones  avec 

ceux  du  coeur. 

Fièvre  ordinairement  nulle. 

- —  intermittente. 

Accès  le  matin. 

Urines  claires. 

—  abondantes. 

Chaleur  de  la  peau  naturelle. 
Amaigrissement  peu  sensible  et 

lent. 

Physionomie  peu  altérée. 
Caractère  irascible  ,  craintjf  , 
morose. 

Diagnostic  quelquefois  obscur. 

Prognostic  moins  dangereux. 
Caractères  anatomiques  équivo¬ 
ques,  nuis. 


Gastro-entérites.  . 

Aversion  pour  les  alimens  et 
les  boissons  alcooliques. 
Saveur  amère. 

—  pâteuse. 

Bâillemens  nuis. 

Vomissemens  d’alimens. 
Chaleur  continuelle  de  l’abdo¬ 
men. 

Soif  augmentée. 

Désir  constant  de  boissons  froi¬ 
des. 

Diarrhée  fréquente. 

Déjections  bilieuses,  glaireuses 
et  sanguinolentes, 

—  fétides. 

Battemens  naturels. 

—  continuels. 

—  isochrones  avec  ceux 
du  cœur. 

Fièvre  très-fréquente. 

—  continue. 

Paroxysme  le  soir.  ' 

Urines  colorées. 

—  diminuées. 

Chaleur  de  la  peau  augmentée. 
Amaigrissement  prononcé  et  ra¬ 
pide. 

Teint  décoloré,  face  grippée. 
Facultés  affectives  peu  altérées. 

Diagnostic  ordinairement  ma¬ 
nifeste. 

Prognostic  plus  dangereux. 
Caractères  constans ,  quoique 


Traitement  général  des  gastro-entéralgies.  Il  est  peu  de  ma¬ 
ladies  dans  lesquelles  la  thérapeutique  ait  autant  varié  que  dans 
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les  gastro-  entéralgies  ;  et  cela  devait  être  ,  puisque  les  formes 
sous  lesquelles  elles  apparaissent ,  variant  elles-mêmes  à  l’infini , 
ne  pouvaient  admettre  de  méthodes  exclusives  de  traitement. 
Toutefois ,  ici  comme  dans  toute  autre  affection ,  les  indications 
peuvent  se  réduire  à  écarter  les  causes  prochaines  ou  éloignées, 
à  combattre  les  symptômes  actuels ,  à  prévenir  le  retour  de  la 
maladie.  L’hygiène  et  la  pharmacologie ,  qui  devraient  toujours 
demeurer  inséparables  dans  l’esprit  du  praticien ,  ont  surtout  be¬ 
soin  ,  pour  atteindre  ce  triple  but ,  dë  s’associer  et  de  se  prêter  un 
mutuel  appui. 

1°.  Moyens  hygiéniques.  Nous  plaçons  en  première  ligne  cette 
série  de  moyens  comme  renfermant  les  plus  puissantes  ressources 
que  le  praticien  puisse  opposer  aux  gastro-entéralgies  :  il  suffit , 
pour  se  pénétrer  de  cette  vérité ,  de  s’arrêter  aux  causes  de  cette 
maladie;  presque  toutes ,  en  effet,  sont  du  ressort  de  l’hygiène, 
et  doivent  par  cela  même  réclamer  l’intervention  des  règles  de 
l’hygiène  ;  et  d’abord ,  il  est  certain  que  le  choix  de  l’habitation 
et  du  régime,  joint  au  traitement  moral ,  suffisent  souvent  à  la  gué¬ 
rison  des  gastro— entéralgies ,  tandis  que  rarement  la  pharmacolo¬ 
gie  peut  à  elle  seule  atteindre  un  tel  but.  L’expérience  ne  prouve 
pas  seulement  la  fréquence  des  névralgies  gastro-intestinales  dans 
les  grandes  villes,  ainsi  que  leur  rareté  dans  les  campagnes ,  mais 
encore  les  heureux  effets  du  séjour  à  la  campagne ,  dans  un  air 
sec  et  vif ,  sur  un  lieu  un  peu  élevé ,  dont  la  température  soit 
modérée. 

Une  alimentation  douce,  mais  substantielle,  plutôt  animale 
que  végétale ,  la  diète  lactée  et  féculente ,  des  viandes  rôties ,  des 
œufs  frais ,  des  boissons  gazeuses ,  aromatisées  avec  quelque  peu 
de  vin  de  Bordeaux,  ou  autre  analogue ,  concourrent  efficacement 
à  la  guérison  de  certaines  formes  de  gastro-entéralgies.  C’est  sur¬ 
tout  dans  ce  cas  que  le  médecin  doit  tenir  compte  des  appétences 
et  des  aversions  que  témoignent  presque  toujours  les  malades 
pour  certains  alimens  ou  certaines  boissons.  Une  foule  d’exem¬ 
ples  prouvent  qüe  des  goûts  en  apparence  bizarres ,  et  que  sem¬ 
ble  condamner  l’hygiène ,  ont  mis  le  médecin  sur  la  voie  du 
traitement.  L’estomac  offre  tant  de  nuances  de  vitalité,  tant  d’a¬ 
nomalies  ou  de  caprices  de  sensibilité ,  qu’il  est  presque  impos¬ 
sible  d’établir  à  priori  des  préceptes  de  régime.  Des  malades  ne 
digèrent  bien  que  les  alimens  et  les  boissons  pris  à  une  tempé¬ 
rature  très-chaude  ;  chez  d’autres  ,  le  contraire  a  lieu  ;  rarement 
les  boissons  tièdes  se  digèrent  aussi  facilement  que  les  boissons 
froides;  mais  quelquefois  encore,  il  en  est  tout  autrement.  Tel 
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individu  ne  digère  que  des  alimens  très-grossiers ,  de  la  viande 
de  porc ,  par  exemple ,  et  ne  peut  supporter  les  alimens  réputés 
les  plus  digestibles;  tel  autre  ne  témoigne  d’appétit  que  pour  des 
substances  insolites  ,  et  ce  sont  celles-là  seules  qù’il  parvient  à 
digérer. 

:  Un  exercice  modéré  à  cheval,  en  voiture  ou  à  pied  ,  suivant 
l’état  et  les  habitudes  du  malade;  des  occupations  manuelles, 
quand  la.  maladie. îi’est  pas  arrivée  à  un  point  qui  doive  les  inter¬ 
dire  ;  des  travaux  intellectuels  capables  de  distraire  les  malades 
de  sensations  actuelles,  dominantes  et  exclusives,  contribuent 
également  à  la  guérison  de  beaucoup  de  névralgies  gastro-intes¬ 
tinales.  Dans  beaucoup  de  cas,  même,  la  thérapeutique  de  ces 
maladies  doit  consister  dans  un  traitement  purement  moral  ;  ce 
qui  n’est  pas  dire  que  ce  traitement  soit  le  plus  facile  et  le  plus 
constamment  suivi  de  succès  ;  car  il  en  est  des  secours  moraux 
comme  des  moyens  pharmaceutiques  ,  tous  doivent  être  variés  à 
l’infini ,  comme  les  dispositions,  morales  elles-mêmes ,  qui  souffrent 
autant  de  nuances  qu’il  existe  d’individus,  ou  de  dispositions  orga¬ 
niques;  aussi  n’est-ce  pas  sans  raison  que  les  disciples  de  Stahl 
ont  dit  que  l’étude  dé  la  médecine  doit  commencer  par  celle  du 
cœur  humain.  Il  est  certain  ,  en  effet  ,  que  pour  mettre  en  pra¬ 
tique  la  médecine  morale  ;  le  médecin  a  besoin  de  s’identifier 
avec  le  malade,  de  connaître  ses  goûts,  son  caractère ,  et  jusqu’à 
ses  affections  :  c’est:  le  moyen  de  faire  entendre  avec  fruit  lé  lan¬ 
gage  de  la  persuasion,  et  d’invoquer  avec  succès,  tantôt  les  se¬ 
cours  de  la  raison  ct.de  la  philosophie,  tantôt  ceux  de  la- religion 
ou  de  la  morale. 

Moyens  pharmaceutiques.  Une  foule  de  remèdes  ont  été  em¬ 
ployés  contré  les  névralgies  :gastro-intèstinales  :  tels  sont  princi¬ 
palement  les  antispasmodiques  ;  les  éthers,  les  opiacés,  les  to¬ 
niques,  les  amers  ,  les  ferrugineux ,  les  aromatiques,  les  absor- 
bans  ,  les  alcalins ,  l’électricité ,  le  galvanisme,  le  magnétisme; 
etc.  ,  et  la  plupart,  même  ceux  vantés  par  l’empirisme  ou  ex¬ 
ploités  par  le  charlatanisme,  ont  pu  avoir  leurs  succès  suivant 
l’opportunité  de  leur  emploi ,  qui  sera  d’ailleurs  subordonnée  aux 
variétés  infinies  des  causes  et  des  symptômes  de  la  maladie.  Ces 
causes  sont  en  effet  si  dissemblables ,  ces  symptômes  si  contraires 
à  eux-mêmes,  qu’il  devient  extrêmement  difficile  de  poser  ici 
des  règles  générales  de  traitement.  Un  premier  soin  du  médecin 
qui  est  en  présence  d’une  névralgie  gastro-intestinale ,  doit  être 
d’analyser  en  quelque  sorte  les  élémens  étiologiques  et  physiolo¬ 
giques  de  la  maladie  ;  car  c’est  seulement  alors  qu’il  pourra  tenter 
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avec  quelque  chance  de  succès  les  médications  nombreuses  qui  ont 
été  proposées  contre  les  gastro-entéralgies.'.  ,  . 

Sous  ce  rapport ,  l’observation  prouve  que  les  gastralgies  portent 
tantôt  sur  des  désordres  ou  des  anomalies  de  la -sensibilité  ,  .tantôt 
sur  des  désordres  ou  des  anomalies  de  la  motilité  elle  prouve 
aussi  que  toutes  peuvent  être  liées  à  une  affec  ion  .  ou  de  l’estomac, 
ou  du  cerveau ,  ou  de  quelque  point  du  système  nerveux.,  affecter 
une  marche  aiguë  ou  chronique ,  continue  ou  rémittente ,  fébrile 
ou  apyrétique ,  reconnaître  par  conséquent  des  causes  sthéniques 
ou  asthéniques,  physiques  ou  morales,  rémittentes  ou  intermit¬ 
tentes,  sporadiques  ou  épidémiques,  etc.  ;  delà  autant  de  formes 
de  gastro-entéralgies,  et  autant  de  méthodes  dé  traitement  à  établir 
dans  la  pratique;  ainsi,  dans  les  gastralgies  aigiiés  avec  surexcita¬ 
tion  de  la  sensibilité  générale  ou  spéciale  (cardialgie,.pÿr6sis,  bou¬ 
limie,  malacie) ,  les  symptômes  dominons  semblent  devoir  exclure 
les  stimulans  diffusibles,  et  réclamer  plus  particulièrement  les 
bains ,  les  narcotiques  ,  les  sédatifs  directs ,  les  révulsifs  cutanés ,  la 
diète  lactée,  le  régime  féculent.  Quand  cette  surexcitation  porte 
sur  la  faculté  contractile  du  tube  digestif  (crampes  d’estomac,  vo¬ 
missement,  choléra) ,  outre  ces  premiers  moyens  .généraux ,  en  a 
préconisé  les  linîmens  huileux  et  laüdanisés  ,  lés  potions  antispas¬ 
modiques  avec  l’éther,- d’éàu  de  laurier  cerise,  les  bpissons  ga¬ 
zeuses,  la  glace ,  l’oxide  blanc  de  bismuth ,  les  emplâtres  opiacés , 
etc*  Lorsqu’il  y  .  a  en  même  temps  augmentation  et  altération  des 
sécrétions  intestinales,  on  emploie  avec'avantage  les  àbsorbans,  tels 
que  la  magnésie  anglaise  ,  les  pastilles  .de  Darcet ,  l’eau  de  chaux  , 
l’eau  magnésienne,  les.sousrcarbonates  dé  soude -ou  de  potasse  -,  etc. 

Lorsque  les  gastro-entéralgies,  se  présentent  .avec  un  appareil 
de  phénomènes  fébriles ,  :,ceux-ci  affectent  ordinairement ,  comme 
la  maladie  elle-même  dont  ils  dépendent ,  une  iharche  intermit¬ 
tente  ou  rémittente  ;  tel  est  le  icas..  dès  affeptions  décrites  par 
Morton,  Laulter,  etc..,  sotjs,  lès  titres , de  fièvres  intermittentes 
cardialgique ,  atrabilaire.,,  cholérique,  etc.  :  dans.  ce.  cas,  on  a 
recours  avec  avantage  aux  préparations  de  quinquina ,  et  surtout 
au  sulfate  de  quinine  uni  à  l’opium. 

Dans  les  gastro-entéralgies  chroniques  affectant  la  sensibilité  ou 
la  motilité  de  l’appareil  digestif  (anorexie ,  dyspepsie ,  hypochon- 
drie,  etc.),  Un  emploie,  avec. plus  ou  moins  de  succès  les  prépa¬ 
rations  ferrugineuses,, les  eaux  gazeuses  et  alcalines,  en  même 
temps  qu’on  a  recours  au  régime  tonique ,  à  la  diète  animale ,  et 
surtout,  à  l’influence  de  l’air  et  de  l’exercice  de  la  campagne. 

Comme  toutes  les  formes  de  gastro-entéralgies  que  nous  avons 
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signalées  à  l’attention  des  praticiens  constitoent  autant  de  faits  pa¬ 
thologiques  spéciaux ,  qui  ont  été  ou  seront ,  dans  ce  Dictionnaires 
le  sujet  d’articles  distincts,  nous  renvoyons,  pour  plus  de  détails 
sur  chacune  d’elles  en  particulier,  aux  mots  Anorexie  ,  Boulimie 
Dyspepsie,  Polydipsie,  Pyrosis ,  Vomissement,  etc. 

Ch.  Wjth.  Traité  des  maladies  nerveuses ,  hypocondriaques  et  hystériques,  tra¬ 
duit  de  l’anglais.  Paris,  1777',  in-8. 

P.  Trnka.  Historia  cardialgïæ.  Vienne ,  1784,  in-8. 

J.-P.-T.  Barras.  Traité  sur  les  gastralgies  et  les  entéralgies,  on  maladies  ner¬ 
veuses  de  l’estomac  et  des  intestins.  Paris,  1829,  in8,  3e  édition. 

1828,  in-8.  P 

•  (P.  JOLLY.) 

GASTRITE,  s.  f. ,  gastritis ,  inflammatio  ventriculi ,  causus 
inflammation  de  l’estomac.  Tels  sont  les  noms  principaux  par  les¬ 
quels  on  désigne  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac.  On  ne  connaît  bien  cette  phelgmasie  que  depuis  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Broussais.  Elle  se  montre  soüs  les  formes  continue  et- 
intermittente;  elle  est  tantôt  aiguë  et  tantôt  chronique. 

-  Gastrite  aiguë.  L’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  gas¬ 
trique  est  beaucoup  moins  commune  à  l’état  aigu  qu’à  l’état  chro¬ 
nique.  Rarement  aussi  la  phlogose  est-elle  bornée  à  l’estomac,  elle 
occupe  presque  toujours  en  même  temps  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable  de  l’intestin  grêle  ( voyez  Gastro-entérite).  Il  faut , 
en  général ,  pour  qu’elle  reste  circonscrite  dans  le  premier  de  ces 
organes,  que  la  cause  qui  la  produit  agisse  directement  et  exclusive¬ 
ment  sur  lui.  Cependant  elle  s’y  développe  aussi  quelquefois  sous 
l’influence  d’une  cause  générale  sans  se  propager  au  duodénum. 

Nous  ne  connaissons  qu’une  seule  condition  organique  qui  pré¬ 
dispose  réellement  à  contracter  cette  phlegmasie;  c’est  la  sensibi¬ 
lité  trop  vive  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  mais  tous 
les  âges,  tous  les‘ tempéra  meus,  et  les  deux  sexes,  y  sont  à  peu  près 
également  exposés.  Parmi  les  circonstances  hygiéniques ,  la  cha¬ 
leur  excessive  est  une  de  celles  qui  en  favorisent  le  plus  le  dévelop¬ 
pement  ;  aussi  observe-t-on  des  exemples  plus  nombreux  de  gas¬ 
trite  aiguë  dans  les"  pays  chauds  que  dans  le  nord.  Certains  mias¬ 
mes  très-actifs,  tels  que  ceux  qui  se  dégagent  quelquefois  dans  les 
ports  de  mer ,  exercent  aussi  une  influence  puissante  sur  sa  pro¬ 
duction. 

Mais  on  voit  surtout  naître  la  gastrite  aiguë  sous  l’influence  des 
causes  suivantes  :  l’emploi  des  médicamens  irritans,  tels  que  l’émé¬ 
tique  ,  par  exemple  ,  lorsque  l’estomac  est  trop  irritable  ou  déjà 
irrité,  ou  bien  après  une  accès  de  colère  ;  les  boissons  glacées  pri¬ 
ses  dans  celte  dernière  circonstance  ou  quand  le  corps  est  baigné 
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«Je  sueur  ;  toutes  les  stimulations  violentes  de  eet  organe  exercées 
dans  le  même  moment  où  l’on  cherche  à  faire  disparaître  par  les 
■répercussifs,  les  narcotiques  ou  les  astringens ,  une  inflammation 
extérieure,  comme  la  goutte,  une  dartre  vive,  un  érysipèle,  etc.  ; 
les  excès  de  liqueurs  alcooliques  ;  l’ingestion  des  poisons  âcres , 
caustiques,  corrosifs,  narcotico-âcres  ;  les  alimens  qui  ont  subi  un 
commencement  de  fermentation  putride  ;  les  œufs  de  certains 
poissons  ,  tels  que  ceux  du  brochet  et  du  barbeau  ;  les  moules  à 
certaines  époques  de  l’année  ;  la  présence  d’un  corps  étranger, 
tel  qu’une  pièce  de  monnaie,  un  fragment  aigu  d’os  ;  la  privation 
prolongée  d’eau  et  de  tout  liquide  propre  à  étancher  la  soif  pen¬ 
dant  une  chaleur  violente  ;  la  faim  non  satisfaite  pendant  plusieurs 
jours  ;  les  passions  violentes  et  concentrées  ;  enfin  les  fortes  com¬ 
pressions,  les  coups  et  les  chutes  sur  la  région  épigastrique.  L’ac¬ 
tion  de  toutes  ces  causes  sur  l’estomac  étant  immédiate,  et  celle 
de  la  plupart  d’entre  elles  très-énergique  ,  on  conçoit  que  l’effet 
en  doive  être  violent  et  prompt ,  et  c’est  aussi  ce  qui  a  lieu  le  plus 
communément.  Cependant  toutes  les  gastrites  aiguës  ne  sont  pas 
violentes ,  d’unè  part ,  parce  que  l’estomac ,  habitué  de  bonne 
heure  à  recevoir  des  substances  de  nature  et  de  propriétés  très- 
variées,  réagit  en  général  avec  une  grande  puissance  d’énergie 
contre  les  agens  propres  à  l’enflammer,  et  d’une  autre  part,  parce 
qu’il  s’enflamme  aussi  quelquefois  sous  l’influence  de  causes  beau¬ 
coup  moins  puissantes  que  les  précédentes  ,  et  dont  les  effets  sont 
par  conséquent  moins  prononcés.  Quelles  sont  ces  causes  ?  Il  est 
probable  «qu’elles  ont  leur  source  pour  la  majeure  partie  dans 
l’alimentation  même  des  individus ,  et  que  des  stimulations  peu 
exagérées  mais  journalières,  des  digestions  pénibles  se  repro¬ 
duisant  fréquemment,  en  sont  les  principales. 

Les  symptômes  de  la  gastrite  aiguë  diffèrent,  suivant  qu’elle 
est  légère  ou  qu’elle  est  intense.  Dans  le  premier  cas,  voici  ce  que 
l’on  observe  ordinairement  :  l’appétit  est  diminué ,  quelquefois 
accru,  et  parfois  naturel  ;  mais  dans  tous  les  cas,  une  ou  deux  heu¬ 
res  après  l’ingestion  des  alimens,  un'poids  se  fait  sentir  à  la  région 
épigastrique,  de  la  tension  et  quelquefois  même  de  la  douleur 
l’accompagnent  ;  la  soif  s’allume,  la  gorge  se  sèche,  des  rapports  ai¬ 
gres  avec  rejet  d’un  liquide  huileux  brûlent  le  gosier,  la  langue 
rougit  à  la  pointe ,  queliques  nausées  se  déclarent,  la  tête  devient 
embarrassée  ou  douloureuse ,  quelques  personnes  éprouvent  un 
sentiment  d’ivresse  et  même  de  véritable  congestion  cérébrale  avec 
battement  des  artères  temporales;  le  pouls  s’accélère  ;  enfin  une 
chaleur  incommode ,  plus  sensible  au  ventre ,  à  la  tête  et  à  la 
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paume  des  mains  que  partout  ailleurs,  fatigue  le  malade  ;  des  lassi¬ 
tudes  se  font  sentir  dans  les  membres.  Passagers,  ces  symptômes 
sont  ceux  d’une  indigestion,  ou  tout  au  moins  d’iine  digestion  dif¬ 
ficile  et  douloureuse;  continus,  ils  indiquent  un  premier  degré  de 
gastrite  arguë.  Ainsi,  pour  nous  résumer,  perte  ou  augmentation 
d’appétit,  pesanteur,  tension  ou  douleur  épigastrique,  soif  inac¬ 
coutumée  ,  sécheresse  de  la  gorge ,  rapports  aigres,  rougeur  de  la 
pointe  de  la  langue,  nausées,  céphalalgie,  fréquence  du  pouls,  cha¬ 
leur  sèche  de  l’abdomen ,  du  front  et  de  la  paume  des  mains , 
lassitudes  spontanées  :  tels  sont  les  symptômes  directs  et  sympa¬ 
thiques  d’une  inflammation  légère  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac. 

Ou  bien  les  symptômes  que  je  viens  d’énumerer  s’aggravent 
jusqu’au  degré  de  la  gastrite  très-aiguë,  ou  bien  cette  phelgmasie 
débute  brusquement  ;  et  dans  les  deux  cas  ,  voici  quels  en  sont  les 
symptômes,  à  cette  seule  différence  près  que,  dans  celle  qui  débute 
tout  à  coup,  un:  frisson  plus  ou  moins  long  ouvre  la  Scène;  L’ap¬ 
pétit  est  entièrement  aboli ,  la  soif  est  au  contraire  excessive, 
mais  le  malade  ne  peut  souvent  ingérer  la-  plus  petite  quantité  de 
liquide  sans  le  rejeter  par  le  vomissement  ;  il  désire  des  boissons 
froides  et  acidulés;  il  n’y  a  pas  toujours  douleur  épigastrique  , 
mais  elle  existe:  souvent ,  et  parfois  même  elle  est  intolérable  ;  elle 
se  fait  aussi  ressentir  parfois  ailleurs  qu’à  l’épigastre  :  ainsi ,  sous 
le  diaphragme ,  derrière  le  sternum  ,  entre  les  épaules ,  dans  l’un 
ou  l’autre  hypocondre;  et  dans  ce  dernier  cas,  elle  s’étend  souvent 
à  l’épaule  et  an-  bras  du  même  côté  ;  le  plus  ordinairement  elle 
consiste  dans  un  sentiment  de  brûlure  intérieure;  quelquefois 
l’abaissement  du  diaphragme  dans  les  mouvemens  d’inspiration 
l’augmente,  ce  qui  gêne  beaucoup  la  respiration.  La  gorge  est  en 
même  temps  sèche  et  qnelquefois  enflammée;  les  vomissemens  sont 
fréquens  ,  souvent  continus  et  douloureux  ,  et  toujours  suivis  de 
soulagement;  ils  n’entraînent  souvent  queles  liquides  ingérés,  un 
peu  de  bile  ,  et  quelques  stries  sanguinolentes;  d’autres  fois,'  ils 
contiennent  beaucoup  de  bile  verte ,  porracée  et  âcre  ;  la  langue 
est  rouge,  pointue  et  rétractée  ;  la  tête  douloureuse  (ce  symptôme 
n’est  pas, constant) ;  il  y  4  quelquefois  hoquet ,  aphonie  ,  délire, 
soubresauts  des  tendons ,  mouvemens  irréguliers  dés  muscles  de 
la  face,  et  conyulsions.  Le  pouls  est  d’une  fréquence  et  d’ùne  pe¬ 
titesse  extrême,-  quelquefois  inégal ,  convulsif , -intermittent  ;  :  et 
dans  quelques  cas  ,  il  est  lent ,  comme  si  la  douleur  enchaînait  les 
contractions  du  cœur.  La  chaleur  est  brûlante  et  générale  ,  quoi¬ 
que  toujours  i plus  vive  toutefois  à  l'abdomen  ;iquelquefoisimême 
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elle  est  toute  concentrée  vers  cette  partie ,  et  les  extrémités  sont 
froides.  Le  malade  se  découvre  continuellement  pour  apaiser  le  feu 
qui  le  dévore  ;  il  est  dans  une  anxiété  extrême  et  dans  une  agita¬ 
tion  continuelle;  quelquefois  il  se  couche  sur  le  ventre.  Enfin  la 
sueur  et  les  urines  sont  supprimées,  ou  si  cette  dernière  excrétion 
s’opère ,  ce  n’est  qu’en  très-petite  quantité,  quelquefois  avec  cuis¬ 
son  ,  et  l’urine  est  alors  rouge  et  concentrée. 

Entre  ces  deux  extrêmes  de  la  gastrite  aiguë,  il  existe  une  foule 
de  nuances  qu’il  est  impossible  de  décrire;  mais  on  peut  facilement 
s’en  faire  une  idée.  Tout  ce  que  je  puis  dire  ici,  e’est  que,  chez 
les  enfans  ,  la  gastrite  la  plus  légère,  celle  qui  n’est  produite  que 
par  une  simple  indigestion  ,  s’accompagne  fréquemment  de  phé¬ 
nomènes  cérébraux  qui  lui  donnent  une  apparence  de  gravité  pro¬ 
pre  à  induire  en  erreur.  Ainsi,  l’assoupissement,  le  coma  ,  la  con¬ 
traction  et  la  dilatation  alternatives  des  pupilles ,  le  renversement 
du  globe  de  l’œil ,  le  grincement  des  dents  ,  le  serrement  des  mâ¬ 
choires,  les  monvemens  convulsifs  et  le  délire,  se  manifestent 
souvent  chez  eux  à  l’occasion  de  l’irritation  même  légère  de  l’esto¬ 
mac.  Chez  les  femmes,  le  délire ,  les  soubresauts  des  tendons  et 
les  mouvemens  convulsifs  se  joignent  aux  symptômes  directs  de 
la  gastrite  bien  plus  facilement  que  chez  les  hommes.  Enfin  ,  chez 
les  vieillards,  au  contraire,  une  inflammation  violente  dévore  quel¬ 
quefois  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ,  sans  que ,  en  raison 
du  petit  nombre  et  du  peu  dé  vivacité  des  sympathies  mises  en 
jeu ,  l’on  puisse  en  soupçouner  l’intensité  et  quelquefois  même 
l’existence.  Ces  différences  se  représentent  chez  les  divers  indivi¬ 
dus,  suivant  . que  leur  tempérament  et  leur  idiosyncrasie  les  rap¬ 
prochent  de  l’enfance  ou  de  la  vieillesse,  de  l’un  ou  de  l’autre 
sexe  ;  elles  s'expliquent  par  l’activité  dont  l’encéphale  estle  foyer 
dans  l’enfance,  par  là  vivacité  des  sympathies  à. cet  âge  et  chez  les 
femmes,  par  l’irritabilité  extrême  des  uns  et  des  autres  ;  enfin  par 
l’ absence  de  toutes  ces  conditions  chez  les  vieillards.  On  sent  de 
quelle  importance  doit  >êtré  la  connaissance  de  ces  particularités 
pour  le  diagnostic  èt  lè  premostie  de  la-  gastrite. 

Pour  peu  que  la  gatrite  aiguë  se  prolonge,  elle  ne  tarde  pas  à 
envahir  le  tube  intestinal ,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  :  et  alors  de  nouveaux  symptômes,  que  riôiis.ferons  connaître 
en  traitant  de  la.  gastro-entérite,  ou  que  nous  avons  déjà  dé¬ 
crits  à  l’article  Entébite',  se  déclarent.  Cette  phlegmasie  peut 
être  mortelle  en  quelques  heures,  mais  il  est  rare  que  sa  marche 
soit  aussi  rapide;  cela  ne  s’observe  guère  que  dans  les  cas  d’em¬ 
poisonnement  ,  et  alors  c’est  plutôt  lé!  poison  qui  tue  que  la 
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phlegmasie.  En  général ,  elle  n’entraîne  la  mort  qu’après  quinze 
ou  vingt  jours  dedurée;  le  danger  est  en  proportion  de  son  inten¬ 
sité  ;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  elle  guérit.  Elle  se  ter¬ 
mine  par  résolution ,  par  ulcération  ,  par  le  passage  à  l’état  chro¬ 
nique  ;  quelquefois ,  mais  très-rarement ,  par  la  gangrène  ;  enfin 
par  la  perforation  des  membranes  de  l’estomac.  On  ne  l’a  jamais 
observée  épidémique.  Elle  est  toujours  plus  difficile  à  guérir  lors¬ 
qu’elle  succède  à  la  gastrite  chronique  que  lorsqu’elle  est  pri¬ 
mitive. 

À  l’ouverture  des  cadavres  des  individus  qui  succombent  à  la 
gastrite  aiguë,  on  trouve  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
diversement  altérée ,  suivant  que  l’inflammation  a  été  plus  ou 
moins  rapide  et  plus  ou  moins  intense.  Ordinairement  elle  est 
rouge  et  épaissie  ,  et  ses  vaisseaux  sont  considérablement  injectés  ; 
cette  coloration  varié,  en  parcourant  toutes  les  nuances  entre  le 
rose  vif  et  le  brun  violacé  ,  et  elle  pénètre  plus  ou  moins  profon¬ 
dément  l’épaisseur  de  la  membrane ,  qui  ordinairement  est  en 
même  temps  ramollie.  On  peut  en  général  apprécier  assez  exacte¬ 
ment  le  temps  qu’a  duré  la  phlegmasie  par  la  nuance  plus  ou 
moins  foncée  de  la  coloration  de  la  muqueuse  :  une  teinte  d’un 
rose  vif  indique  que  l’inflammation  était  récente  ;  la  teinte  bru¬ 
nâtre,  au  contraire,  prouve  qu’elle  avait  déjà  un  certain  temps  de 
durée  lorsque  la  mort  est  survenue.  Le  volume  de  l’estomac  est 
quelquefois  diminué,  au  pointque  cet  organe  rétracté  sur  lui-même 
ne  forme  plus  qu’une  poche  dont  la  capacité  diffère  à  peine  de 
celle  de  l’intestin.  La  membrane  muqueuse  est  quelquefois  con¬ 
vertie  en  une  sorte  de  bouillie  gélatiniforme  que  l’on’ enlève  facile¬ 
ment  en  raclant ,  et  qui  laisse,  dans  une.étendue  plus  ou  moins 
grande ,  les  parois  de  l’estomac  réduites  à  un  état  d’amincissement 
extrême.  Dans  quelques  cas  rares ,  les  tuniques  de  cet  organe , 
dans  une  surface  plus  ou  moins  étendue  ,  vont  en  diminuant  gra¬ 
duellement  d’épaisseur  et  comme  par  une  sorte  d’usure ,  de  la 
circonférence  au  centre  où  elles  sont  excessivement  minces  ou 
même  perforées.  Cette  altération  appartient,  il  est  vrai,  plutôt  à 
la  gastrite  chronique  qu’à  l’aiguë  ;  dans  celle-ci ,  lorsqu’il  y  a 
perforation  ,  il  est  plus  ordinaire  de  voir  les  membranes  percées 
à  pic  et  comme  par  un  emporte-pièce.  Les’ ulcérations  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastrique  sont  assez  rares;  sa  gangrène  l’est 
encore  davantage. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  gastrite  aiguë  doit  être  entière¬ 
ment  antiphlogistique.  Dans  les  nuances  légères ,  il  suffit  ordinai¬ 
rement  de  quelques  jours  de  diète  et  de  l’usage  des  boissons 
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gommeuses ,  mucilagineuses  ou  acidulés  pour  faire  disparaître  tous 
les  accidens  en  peu  de  jours.  Lorsqu’elle  est  plus  intense,  il  faut 
joindre  à  ces  moyens  les  saignées  locales  à  l’épigastre  et  les  topi¬ 
ques  émolliens  sur  cette  même  région.  C’est  l’habitudé  clinique  qui 
apprend  à  proportionner  lé  nombre  des  sangsues  et  des  applications 
que  l’on  en  doit  faire,  à  l’intensité  de  la  pblegmasie,  à  la  force, 
au  tempérament  et  à  l’âge  de  chaque  malade.  Dans  les  cas  d’ex¬ 
trême  intensité ,  il  est  souvent  utile  d’accompagner  ou  de  faire 
précéder  les  saignées locales  par  une  ou  deux  saignées  générales  ;  ou 
bien  lorsque  les  forces  sont  tellement  prostrées  par  la  violence  de 
la  phlegmasie  que  le  pouls  bat  à  peine  et  que  les  extrémités  sont 
froides  ;  il  importe  souvent,  avant  toute  évacuation  sanguine  ou 
tout  au  moins  en  même  temps  qu’on  y  a  recours  ,  de  provoquer 
une  sorte  de  réaction  au  moyen  de  sinapismes  et  des  vésicatoires. 
Les  boissons  doivent  être  administrées  froides  et  même  glacées,  à 
très-petites  doses ,  par  cuillerées  très-rapprocbées  si  elles  sont  à  la 
glace ,  afin  d’éviter  dé  donner  à  la  réaction  qui  suit  toujours  leur 
effet  sédatif  le  temps  de  s’opérer.  Si  l’estomac  ne  peut  pas  même 
les  garder  en  si  petite  quantité ,  il  faut  se  borner  à  donner  au 
malade  quelques  tranches'  de  citron  ou  d’orange  à  sucer  pour 
tromper  sa  soif.  On  peut  en  même  temps  appliquer  de  la  glacé  sur 
la  région  de  l’estomac.  Une  remarque  importante  à  faire,  c’est  que, 
dans  ces  gastrites  excessivement  violentes  dans  lesquelles  la  douleur 
semble  enchaîner  le  pouls ,  on  voit  ordinairement ,  après  la  pre¬ 
mière  application  dé  sangsues,  l’artère  .monter  rapidement  de 
soixante  à  quatre-vingts  ,  cent ,  cent  vingt,  et  cent  trente  pulsa¬ 
tions  par  minute.  Bien  loin  d'indiquer  un  accroissement  de  symp¬ 
tômes  ,  ce  phénomène  annonce  une  légère  diminution ,  mais  en 
même  temps  la  nécessité  de  revenir  aux  saignées  locales.  Je  ferai 
remarquer  encore  que  plusieurs  personnes  ne  peuvent  pas  sup¬ 
porter  les  acides  :  les  personnes  blondes,  les  individus  très-ner- 
yeux  et  les  femmes  sont  en  général  dans  ce  cas;  on  remplace 
alors  ces  boissons  par  les  décoctions  très-légères  d’orge ,  de  mauve, 
de  chiendent,  par  les  solutions  de  gomme  ou  d’albumine,  et 
même  par  l’eau  pure,  si  ces  liquides  surchargent  encore  trop 
l’estomac. 

Les  bains  sont  en  général  d’un  médiocre  secours  dans  la  gastrite 
aiguë;  cependant  on  y  a  recours  quelquefois  avec  succès  pour 
combattre  un  des  symptômes  les  plus  fàtigans  de  cette  phlegmasie, 
savoir  le  vomissement  opiniâtre.  On  doit  dans  ce  cas  y  laisser 
séjourner  les  malades  pendant  plusieurs  heures  ;  on  ajoute  toujours 
à  leur  efficacité  en  les  composant  avec  une  décoction  émolliente. 
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On  a  combattu  quelquefois  aussi  ce  symptôme  par  l’application 
d’un  vésicatoire  sur  la  région  épigastrique.  Les  lavemens  laxatifs 
concourent  également  à  le  faire  cesser.  Lorsque  la  douleur  épi¬ 
gastrique  est  en  même  temps  très-vive ,  on  retire  parfois  de  bons 
effets  de  l’emploi  du  laudanum  en  frictions  sur  l’épigastre ,  et 
même  à  l’intérieur,  mais  à  petites  doses  ;  mais  en  général  les  nar¬ 
cotiques  sont  de  peu  d’utilité  dans  cette  affection.  On  peut  poser 
en  principe  que  plus  le  traitement  de  la  gastrite  aiguë  est  simple, 
et  plus  .les  chances  de  succès  sont  grandes.  Une  diète  sévère, 
absolue,  est  indispensable  tant  que  tous  les  symptômes  ne  sont 
pas  dissipés;  et  l’on  ne  doit  revenir  aux  alimens  dans  la  conva¬ 
lescence  qu’avec  les  plus  grandes  précautions ,  et  en  commençant 
par  les  plus  légers  ,  tels  que  le  lait  d’abord ,  puis  les  potages  mai¬ 
gres  ,  puis  les  légumes ,  les  œufs  frais ,  le  poisson  et  enfin  les 
viandes  blanches. 

Lorsque  la  gastrite  est  l’effet  d’un  empoisonnement,  les  pre¬ 
miers  soins  du  médecin  doivent  avoir  pour  but  de  provoquer 
l’expulsion  de  la  substance  vénéneuse  ,  ou  de  la  neutraliser  si  elle 
en  est  susceptible,  ou  de  l’étendre  dans  la  plus  grande  quantité 
de  liquide  possible ,  ou  enfin  de  l’invisquer  dans  un  mucilage 
pour  en  atténuer  les  effets.  Les  moyens  de  remplir  ces  indications 
ont  été  signalés,  mieux  que  je  ne  saurais  le  faire,  par  notre  colla¬ 
borateur  M.  Devergie  ,  à  l’article  Empoisonnement  ;  nous  n’y  re¬ 
viendrons  donc  pas  ici.  J’ajouterai  seulement  qu’une  fois  ces  in¬ 
dications  remplies,  le  traitement  ne  diffère  plus  de  celui  dont  j’ai 
posé  ci-dessus  les  bases. 

Gastrite  chronique.  Cette  phlegjmasie  est  très-commune.  Long¬ 
temps  méconnue ,  c’est  encore  aux  travaux  de  M.  Broussais  que 
nous  devons  presque  toutes  les  connaissances  que  nous  possédons 
aujourd’hui  sur  cette  maladie.  Elle  succède  souvent  à  la  gastrite 
aiguë;  mais  plus  fréquemment  encore  elle  se  développe  primiti¬ 
vement  sous  cette  forme  par  Faction  des  mêmes  causes  que  j’ai 
précédemment  énumérées ,  mais  agissant  avec  moins  d’énergie  , 
d’une  manière  continue  et  pour  ainsi  dire  chronique.  Elle  est 
très— rare  dans  l’enfance  et  ^attaque  peu  les  vieillards;  ce  sont 
surtout  les  individus  depuis  l’âge  de  vingt  ans  à  peu  près  jusqu’à 
eelui  de  cinquante  qu’elle  tourmente ,  sans  doute  par  cé  que  c’est 
dans  cette  belle  portion  de  la  vie  que  l’on  abuse  le  plus  des  stimu- 
ïans  gastriques.  Tous  les  âges  y  sont  cependant  exposés,  mais 
certains  individus  plus  que  les  autres  ;  ce  sont  ceux  dont  l’estomac 
est  déjà  naturellement  irritable. 

Les  plus  fréquentes,  les  plus  efficaces  de  toutes  les  causes  de 
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là  gastrite  chronique  sont  les  excès  de  table,  l’usage  habituel  des 
àlimens  de  haut  goût ,  des  mets  poivrés ,  épicés ,  des  viandes 
noires ,  des  liqueurs  spiritueuses  surtout  à  jeun ,  du  vin  très- 
chargé  d’alcool ,  l’abus  du  café  et  des  médicamens  amers  et  sti— 
mulans.  L’action  de  ces  causes  est  favorisée  par  la  chaleur,  l’oisi¬ 
veté,  les  passions  tristes  et  prolongées ,  les  travaux  de  cabinet  et 
les  veilles  excessives  ,  l’habitation  dans  un  lieu  humide ,  maréca¬ 
geux  ,  ies  pressions  répétées  sur  la  région  épigastrique ,  les  phleg- 
hiasies  chroniques  de  la  peau,  surtout  lorsqu’elles  viennent  à 
disparaître  brusquement.  Ces  dernières  causes  peuvent  également 
jjroduire  seules  la  gastrite  chronique. 

Les  symptômes  de  la  gastrite  chronique  varient  suivant  son 
degré  d’intensité ,  son  ancienneté ,  son  siège  dans  les  diverses  por¬ 
tions  de  la  membrane  muqueuse  gastrique ,  le  degré  de  la  désor¬ 
ganisation  de  cette  même  membrane ,  enfin  suivant  l’idiosyncrasie 
des  individus.  De  là  plusieurs  formes  ou  plusieürs  aspects  sous  les¬ 
quels  elle  se  montre  ;  je  me  bornerai  à  en  décrire  les  principales 
nuances. 

L 'embarras  gàstrique  des  auteurs  eSt  certainement  une  des 
formes  passagères  de  la  gastrite  chronique.  Ses  symptômes  con¬ 
sistent  dans  un  sentiment  de  gêne  et  de  pesanteur  à  l’épigastre  ;  la 
perte  de  l’appétit ,  mais  sans  soif  ;  un  goût  d’amertume  dans  là 
bouche,  des  éructations,  des  nausées,  des  rapports  nidoreux  ; 
des  efforts  de  vomissement ,  et  même  des  vomissemens  de  bile 
jaune ,  verdâtre  et  amère  ;  la  coloration  en  jaune  des  ailes  du  nez 
et  de  là  lèvre  supérieure  ,  enfin  un  sentiment  de%itigue  et  d’abat¬ 
tement.  Il  se  peut  que  la  présence  d’une  certaine  quantité  de  bile 
dans  l’estomac  soit  quelquefois  la  cause  principale  de  ces  symp¬ 
tômes  :  mais  dans  ces  cas  même  l’estomac  est  irrité  par  ce  liquide  ; 
il  y  a  une  nuance  ,  un  commencement  de  gastrite  chronique. 

La  forme  suivante  de  gastrite  chronique  est  plus  tranchée  que 
la  précédente.  Dans 'celle-ci ,  les  malades  éprouvent  à  la  région 
de  l’estomac  une  sensation  douloureuse  qui  se  dissipe  par  l’in¬ 
gestion  des  alimens ,  ce  qui  leur  fait  dire  qu’ils  ont  de  fréquèos 
besoins  de  manger.  Mais  cette  douleur  se  renouvelle  une  ou  deux 
heures  après  les  repas ,  et  alors  elle  est  plus  vive,  qu’avant  l’in¬ 
gestion  des  alimens.  Les  malades  se  plaignent  d’avoir  l’estomac 
■  gonflé;  ils  ressentent 'souvent  dans  cette  région  des  battemens 
qui  pourraient  faire  croire  à  l’existence  d’un  anévrysme  de  l’aorte 
ventrale;  ils  éprouvent  en  outre  de.  la  soif ,  de  la  chaleur  .à  la 
paume  des  mains ,  des  rapports  aigres  ondes  flatuosités,  des  las¬ 
situdes  dans  les  membres  ,  un  peu  de  douleur  de  tête  et  quelque^ 
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fois  de  la  tendance  au  sommeil  aussitôt  après  les  repas;  enfin  ils 
sont  tourmentés  par  une  constipation  opiniâtre.  Tous  les  jours, 
après  chaque  repas  ou  du  moins  après  le  plus  copieux ,  cette  scène 
se  renouvelle.  L’appétit  ne  se  fait  presque  jamais  sentir.  Les  sti— 
mulans  soulagent  momentanément.  Presque  tous  les  malades  at¬ 
teints  de  cette  forme  de  gastrite  chronique  sont  tristes  ;  on  la 
trouve  décrite  chez  les  auteurs  sous  le  nom  d e  dyspepsie. 

Dans  une  troisième  forme  de  gastrite  chronique ,  la  douleur  et 
le  gonflement  épigastriques  suivent  immédiatement  l’ingestion  des 
alimens.  Si  la  phlegmasie  occupe  la  portion  splénique  de  l’estomac, 
on  sent  en  palpant  la  région  épigastrique,  le  muscle  droit  du  côté 
gauche  se  contracter  sous  la  main  qui  le  presse ,  tandis  que  celui 
du  côté  opposé  reste  immobile;  la  même  contraction  musculaire  a 
lieu  à  droite,  au  contraire,  lorsque  l’inflammation  a  son  siège  dans  la 
portion  pylorique,  et  dans  ce  cas  les  sensations  douloureuses  s’ac¬ 
croissent  deux  heures  après  le  repas,  lorsque  la  pâte  ehymeuse  va 
passer  dans  le  duodénum.  La  douleur  est  ordinairement  perçue 
au  moment  même  de  l’arrivée  du  bol  alimentaire  dans  l’estomac, 
lorsque  la  phlegmasie  occupe  le  cardia. 

Si  l’on  néglige  ces  premiers  symptômes  de  gastrite ,  et  surtout 
si  on  les  exaspère  par  un  régime  stimulant,  des  phénomènes  plus 
sérieux  ne  tardent  pas  à  se  manifester.  Les  vomissemens  se  rappro¬ 
chent  et  deviennent  de  plus  en  plus  répétés  ,  les  pommettes  rou¬ 
gissent  pendant  la  digestion  ,  le  pouls  s’accélère  et  la  peau  devient 
sèche  et  aride  pendant  l’accomplissement  de  cet  acte,  et  une  pe¬ 
tite  toux  sèche  à  -secousses,  non  suivie  d’expectoration  ,  et  provo¬ 
quant  assez  souvent  le  vomissement,  se  déclare.  (C’est  la  touJc  gas¬ 
trique  des  auteurs.)  Dans  tous  les  degrés  précédens  de  la  gastrite, 
l’embonpoint  peut  être  conservé  et  la  région  épigastrique  n’être 
pas  sensible  à  la  pression;  mais  dans  celle-ci  l’amaigrissement  et 
la  sensibilité  épigastrique  sont  presque  constans.  On  voit  cepen¬ 
dant  quelques  malades  chez  lesquels  la  nutrition  continue  à  se  bien 
faire  malgré  un  état  très-avancé  de  la  maladie. 

Les  progrès  du  mal  continuant  de  s’accroître,  on  voit  bientôt 
les  symptômes  suivans  s’ajoutera  ceux  qui  précèdent.  Des  dou¬ 
leurs  lancinantes  se  font  sentir  sous  l’appendice  xyphoïde  ou  dans 
Thypocondre  droit.  Dans  le  premier  cas ,  la  région  épigastrique  est 
rénitente,  et  on  y  sent  la  paroi  antérieure  de  l’estomac  manifeste-  . 
ment  épaissie';  dans  le  second  cas,  une  tumeur  oblongue,  d’autant 
mieux  appréciable  que  l’amaigrissemeut  fait  plus  de  progrès ,'  se 
prononce  vers  la  région  pylorique;  presque  tous  les  alimens  sont 
rejetés  par  le  vomissement  quelques  heures  après  leur  ingestion  , 


GASTRITE.  69 

le  pouls  est  continuellement  accéléré,  ia  peau  brûlante,  sècbe  et 
aride,  et  ces  deux  symptômes  augmentent  encore  après  le  repas  ; 
le  visage  présente  un  aspect  terreux  ou  d’un  jaune  de  cire.  Enfin 
les  vomissemens  finissent  par  devenir  continus ,  et  tout  est  rejeté, 
jusqu’aux  boissons  les  plus  légères  et  en  si  petite  quantité  que  les 
malades  les  prennent.  Quelques  personnes  cependant  (ét  ce  fait 
n’est  pas  rare)  conservent  la  faculté  de  digérer  les  alimens  jusque 
dans  l’état  le  plus  avancé  de  la  maladie,  et  lors  meme  qu’il  existe 
une  désorganisation  cancéreuse  de  l’estomac  ;  elles  ne  vomissent 
qu’un  liquide  incolore,  et  parfois  une  partie  des  boissons.  Lors¬ 
que  la  gastrite  dure  depuis  un  certain  temps  à  ce  degré,  la  désor¬ 
ganisation  squirrheuse  ou  cancéreuse  de  l’estomac  ne  tarde  pas  à 
s’opérer.  Plus  tard  enfin,  la  matière  des  vomissemens  devient  noi¬ 
râtre  et  semblable  à  du  marc  de  café  ou  à  de  la  suie  délayée  ;  la 
désorganisation  cancéreuse  est  alors  complète.  On  cite  pourtant 
quelques  exemples  de  malades  qui  ont  présenté  ces  vomissemens 
noirâtres,  au  point  de  faire  croire  à  l’existence  d’un  cancer  de /es¬ 
tomac,  et  qui  n’en  ont  pas  moins  guéri  avec  une  rapidité  qui 
écartait  toute  idée  d’une  pareille  désorganisation.  {Voyez  Cancer.) 

Chez  les  individus  très-nerveux^  irritables,  habitués  à  étudier 
leurs  sensations,  et  dont  les  sympathies  entre  l’estomac  et  lé  cer¬ 
veau  sont  très-actives  et  facilement  réveillées  par  les  impressions 
les  plus  fugaces,  la  gastrite  chronique,  outre  les  symptômes  pré¬ 
cédemment  décrits  ,  s’accompagne  souvent  aussi  de  migraine,  de 
tintemens  d’oreilles  ,  d’éblouissemens  ,  de  vertiges ,  de  tristesse , 
de  terreurs  paniques ,  d’insomnie,  de  penchant  au  suicide.  Les 
malades  sont  en  outre  dans  une  inquiétude  continuelle  sur  lesmaux 
qu’ils  éprouvent,  et  ils  s’en  exagèrent  singulièrement  la  gravité; 
ils  sont  dans  l’impossibilité  presque  absolue  ,  de  s’occuper  d’autre 
chose  que  de  leur  santé  ;  ils  se  croient  affectés  dé  tous  les  maux 
dont  ils  entendent  parler  ou  dont  ils  lisent  la  description;  on  les 
.voit  changer  à  chaque  instant  de  médecins  et  de,  remèdes.  Un  sen¬ 
timent  de  gonflement  et  de  douleur  dans  les  hypocondres  accom¬ 
pagne  toutes  leurs  digestions,  ils  rendent  par  la  bouche  un&grande 
quantité  de  gaz  inodores  qui  s’échappent  avec  bruit  ;  enfin  ils  sont 
tourmentés  par  une  constipation  opiniâtre.  Celte  forme  de  la  gas¬ 
trite  constitue  une  des  variétés  de  Y  hypocondrie.  mais  elle  est  bien 
plus  fréquemment  de  nature  nerveuse  que  de  nature  inflamma¬ 
toire,  et  réclame  alors  un  traitement  tout  particulier.  Voyez, 
pour  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  affections ,  l’article 
-Gastralgie. 

Je  ne  décrirai  pas  d’autres  formes  de  la  gastrite  chronique  ;  j’a- 
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jouterai  seulement  que  l’on  a  donné  des  noms  particuliers  à  plu¬ 
sieurs  symptômes  de  celte  maladie.  Ainsi,  on  a  nommé  anorexie , 
la  perte  d’appétit  ;  boulimie,  la  faim  excessive  ;  cardialgie,  la  dou¬ 
leur  vive,  aiguë,  du  cardia,  .qui  se  fait  sentir  ordinairement  der¬ 
rière  l’appendice  xyphoïde  ou  sousl’hypocondre  gauche;  gastral¬ 
gie  ,  gastrodynie  et  épigastralgie ,  la  douleur  violente  dans  un 
point  quelconque  de  l’estomac  ;  pica,  là  dépravation  du  goût;  en¬ 
fin  pyrosis  ou  fer  chaud,  une  sensation  de  chaleur  ardente  dans 
l’estomac  se  propageant  le  long  de  l’œsophage  et  suivie  de  l’éruc¬ 
tation  d’un  liquide  très-acide  et  brûlant.  La  plupart  de  ces  symp¬ 
tômes,  il  est  vrai ,  appartiennent  plutôt  aux  névroses  de  l’estomac 
qu’à  son  inflammation.  {V oyez  Gastralgie,  HrpocoNDRiE.) 

Pendant  :1e  cours  d’une  gastrite  chronique,  sous  quelque  forme 
qu’elle  se  présente,  s’il  survient  tout  à  coup  une  douleur  atroce  à 
l’épigastre  ;  que  le  malade  éprouve  une  sensation  de  chaleur  inso¬ 
lite  qui  se  répand  dans  tout  l’abdomen  ;  qu’il  fasse  des  efforts  inu¬ 
tiles  de  vomissement ,  ou  rejette,  dans  le  premier  moment  seule¬ 
ment,  quelques  gorgées  d’alimens;  que  ses  forces  soient  subitement 
brisées  ;  qu’il  ait  le  pouls  faible  ou  dur  et  toujours  très-fréquent  , 
et  la  figure  profondément  déëbmposée  ;  que.  ses  douleurs  soient 
cruelles  et  continues  ;  qu’il  ait  le  sentiment  d’une  lésion  profonde 
et  de  sa  fin  prochaine  ;  enfin  ,  si  aucun  moyen  ne  parvient  à  cal¬ 
mer  ces  effrayans  symptômes,  la  mort  survient  ordinairement  dans 
les  .  vingt-quatre  heures  ,  le  ventre  se  ballonne  considérablement 
s’il  ne  l’était  déjà  pendant  la  vie,  et  à  l’oUverture  du  cadavre,  on 
trouve  l’estomac  perforé,  et  des  liquides  et  des  alimens  épanchés 
dans  la  cavité  péritonéale.  Gn  a  décrit  cet  accident  sous  le  nom 
de  perforation  spontanée  de  l’estomac  :  il  est  presque  toujours 
consécutif  à  une  gastrite  aiguë  ou  chronique ,  mais  beaucoup  plus 
à  celle-ci  qu’à  la  première  :  les  poisons  caustiques  ou  corrosifs  la 
produisent  quelquefois. 

La  gastrite  chronique  est  toujours  lente  et  de  longue  durée, 
parce  que,  d’une  part,  les  digestions  s’opèrent  ordinairement  bien 
pendant  très— long-temps  ,  malgré  la  souffrance  de  l’estomac  ,  et 
que  les  symptômes  sont  souvent  fort  légers  pendant  les  premiers 
mois  ;  et ,  d’une  autre  part,  parce  que  la  plupart  des  personnes 
qui  en  sont  atteintes  réclament  le  plus  tard  qu’elles  peuvent  les  se¬ 
cours  de  la  médecine.  Chez  les  femmes,  qui  en  général  abusent 
moins  des  stinmlans  et  sont  plus  lymphatiques  que  les  hommes, 
et  chez  lesquelles  surtout  l'écoulement  menstruel  opère  tous  les 
mois  une  révulsion  salutaire,  la  gastrite  chronique  semble  se  pro¬ 
longer  indéfiniment;  et  ce  n’est  souvent  qu’à  l’époque  de  laces— 
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sation  des  règles  que  cette  affection  commence  à  prendre  assez  de 
gravité  pour  réclamer  les  secours  de  l’art.  Chez  tous  les  individus 
elle  redouble  ordinairement  vers  l’approche  de  la  nuit,  souvent 
même  elle  laisse  les  malades  dans  un  état  de  calme  assez  parfait 
pcndanf  une  partie  de  la  journée  et  ne  se  fait  sentir  que  le  soir. 
Elle  se  termine  par  résolution  ,  ulcération,  induration,  cancer  et 
perforation.  Le  pronostic  varie  suivant  l’ancienneté  de  la  phleg- 
masie,  son  intensité,  le  degré  de  désorganisation  qu’elle  a  opéré, 
l’âge,  et  la  forée  du  sujet  ;  il  est  en  général  plus  favorable  chez  les 
femmes ,  par  les  raisons  exposées  ci-dessus ,  et  en  outre  parce 
qu’elles  supportent  plus  facilement  la  diète  ou  le  régime  sévère 
qui  forment  la  base  principale  du  traitement  de  cette  affection. 
Mais  si  pendantle  cours  de  la  maladie,  les  règles  viennent  à  cesser 
de  paraître,  sans  que  l’on  puisse  attribuer  leur  cessation  à  l’âge 
des  malades ,  le  pronostic  en  est  plus  grave  que  chez  l’homme  , 
toutes  les  circonstances  étant  égales  d’ailleurs.  Ce  n’est  pas  à  dire 
pour  cela  qu’il  soit  toujours  funeste;  mais,  en  général;  dans  tou¬ 
tes  les  affections  chroniques  des  femmes,  l’aménorrhée  est  un  mau¬ 
vais  signe,  à  moins  cependant  qu’elle  n’ait  précédé  l’invasion  du 
mal;  lorsqu’elle  en  est  l’effet ,  au  contraire,  elle  annonce  souvent 
qu’une  désorganisation  s’opère. 

La  rongeur,  la  coloration  en  brun  ou  gris  ardoisé,  et  l’épais¬ 
sissement  de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  sont  les  altérations 
que  l’on  rencontre  le  plus  fréquemment  à  la  suite  des  gastrites 
chroniques.  On  trouvé  quelquefois  cette  membrane  détruite  dans 
une  plus  ou  moins  grande  étendue  ;  ou  bien  convertie  en  bouillie 
gélatiniforme.  Souvent  elle  est  épaissie,  et  convertie  en  une  sub¬ 
stance  lardacée: et: partout  homogène;  eetle  disposition  s’observe 
surtout  au  pylore,  qui  présente  plus  souvent  aussi  que  les  autres 
parties  de  l’organe  la  matière  ejicéphaloïde ,  les  mélanoses ,  des 
transformations  cartilagineuses  et  osseuses.  Mais  cette  altération 
n’appartient  déjà  plus  à  la  gastrite  chronique,  c’est  le  commen¬ 
cement  de  l’état  squirrheux.  Quelquefois  l’épaississement  des  pa¬ 
rois  de  l’estomac  est  presque  entièrement  formé  par  la  tunique 
musculaire  qui  est  hypertrophiée.  Les  ulcérations  sont  rares , 
mais  plus  fréquentes  cependant ,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  qu 'après 
les  gastrites  aiguës  ;  elles  occupent  ordinairement  les  portions 
épaissies  et  dégénérées  de  la  membrane.  On  les  trouve  quel¬ 
quefois  cicatrisées  :  l’estomac  de  Béclard  en  a  fourni  un  exemple. 
Les  perforations  sont  aussi  moins  rares  dans  les  gastrites  chroni¬ 
ques  que  dans  les  aiguës  ;  cette  altération  est  peu  commune. 

Traitement .  La  première  condition  à  remplir  dans,  le  trailçincnt 
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de  la  gastrite  chronique ,  comme  dans  tontes  les  affections  en  gé¬ 
néral  ,  est  d’éloigner  les  causes  d’excitation  de  l’organe  malade  et 
de  le  condamner  an  repos  plus  ou  moins  complet.  La  diète  ou  un 
régime  sévère  satisfont  à  cette  première  indication  et  suffisent  quel¬ 
quefois  pour  guérir  la  maladie  lorsqu’elle  est  légère  ;  mais;  dans  la 
majorité  des  cas  ,  ces  moyens  échoueraient  si  l’on  n’en  secondait 
l’effet  par  les  saignées  locales ,  les  boissons  émollientes,  acidulés 
ou  gommeuses,  les. topiques  émolliens  et  narcotiques,  l’exercice, 
les  bains ,  les  frictions  sèches  sur  la  peau ,  l’emploi  des  révulsifs 
plus  ou  moins:  énergiques  sur  la  région  même  de  l’estomac  ;  enfin  , 
dans.  les  cas  extrêmes ,  par  les  sétons  et  les  moxas  sur  la  même 
région.- Voici  comment  on  doit  diriger  l’emploi  de  tous  ces  agèns 
thérapeutiques. 

Suivant  l’ancienneté  et  l’opiniâtreté  de  la  phlegmasie ,  l’âge  et 
la  force  du  sujet ,  il  faut  débuter  par  mettre  le  malade  à  la  diète 
absolue  pendant  six,  dix,  quinze,  vingt  jours  au  plus,  ou  bien  lui 
imposer  un  régime  sévère.  Ce  régime  consiste  dans  l’abstinence 
complète  de  tous  les  stimulons ,  tels  que  vin ,  café,  liqueurs,  eau- 
de-vie,  viandes  noires,  gibier,  ragoûts  salés  ou  épicés  ,  consom¬ 
més,  bouillons,  etc.,  et  dans  l’usage  exclusif  des  fécules ,  du  lai¬ 
tage,  des  légumes,  des  herbes  cuites,  des  fruits  rouges  dans  la.  sai¬ 
son,  du  poisson  ,  des  huîtres  et  des  viandes  blanches.  Les  repas 
doivent  être  pris  à.  des  heures  fixes,  et  être  peu  copieux  :  on  me¬ 
sure  la  quantité  des  alimens  qui  doivent  les  composer,  par  le  ré¬ 
sultat  des  digestions.  Ainsi,  tant  que  leur  ingestionest  suivie.de 
soif,  dé  sécheresse  de  la  gorge  ou  de  mal  de  tête,  de  lassitude  dans 
les  membres,  de  tension  épigastrique  ou  de  malaise,  on  les  dimi¬ 
nue  jusqu’à  ce  que  l’on  arrive  au  point  que  la  digestion  ne  soit 
accompagnée  d’aucune  sensation  pénible.  Mais,  je  le  répète,  il  est 
toujours  plus  avantageux  de  commencée  le  traitement  par  quel¬ 
ques  jours  de  diète  complète. 

On  applique  en  même  temps  dix,  douze,  quinze  bu  vingt  sang¬ 
sues  à  l’épigastre;  on  en  renouvelle  l’application  deiix -ou  trois 
fois  de  suite  dans  les  premiers  jours  pour  diminuer  2e  plus'possi- 
ble  l’irritation,  après  quoi  on  ne  les  répète  plus  que  tous  les  qua¬ 
tre,  huit  ou.  quinze  jours,  chaque  fois  que  la  phlegmasie  semble 
depuis  quelque  temps  stationnaire  et  ne  plus  faire  dé  progrès 
vers  la  guérison.  Je  choisis  toujours  le  . moment  des  exacerbations 
pour  appliquer  les  sangsues ,  parce  que  j’ai  depuis  long-temps  re¬ 
marqué  qu’à  tout  autre  moment  elles  affaiblissent  les  malades  sans 
presque  diminuer  l’inflammation.  J’ai  retiré  de  si  bons  effets  de 
cette  pratique,  que  je  in’hésite  pas  à  en  faire  un  précepte. 
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Les  boissons,  ai -je  dit,  doivent  être  émollientes,  acidulés  ou 
gommeuses,  suivant  le  goût  des  malades  ou  même  le  caprice  des 
estomacs  :  telles  sont  les  décoctions  d’orge,  de  gruau,  de  racine 
de  guimauve ,  de  chiendent ,  de  pomme  de  rainette;  les  infusions 
de  fleurs  de  mauve  ;  l’eau  de  poulet  ou  de  veau,  ou  de  grenouilles; 
l’eau  acidulée  avec  le  gaz  acide  carbonique;  les  sirops  de  vinaigre, 
de  groseille,  de  limon  ;  les  sucs  d’orange,  de  citron  ,  de  grenade  ; 
l’eau  de  réglisse ,  ou  bien  l’eau  tenant  de  la  gomme  arabiqne  en 
dissolution,  oubien  encore  chargée  d’albumine ,  ou  seulement  su¬ 
crée,  ou  édulcorée  avec  les  sirops  de  guimauve,  de  capillaire,  de 
gomme,  de  violette ,  etc. ,  ou  enfin  l’eau  pure  elle-même.  Quelle 
que  soit  celle  de  ces  boissons  que  l’on  prescrive  ,  on  doit  la  faire 
prendre  en  très-petite  quantité  à  la  fois  ,  mais  à  doses  souvent  ré¬ 
pétées,  froide  autant  que  possible,  et  en  général  peu  chargée  des 
principes  émolliens,  acides  ou  gommeux.  On  doit  surtout  en  faire 
usage  après  les  repas  pour  faciliter  la  digestion  de  la  petite  quan¬ 
tité;  d’aîimens  qui  a  été  ingérée  ;  l’eau  pure  ou  seulement  sucrée 
est  celle  qui  convient  le  mieux  à  ce  moment.  Il  est  bon  de  les  al¬ 
terner  pour  ne  pas  fatiguer  l’estomac  par  l’usage  trop  continu  de 
la  même  ;  il  n’est  pas  mal  non  plus  que  les  malades  fassent  usage 
de  deux  ou  trois  de  ces  tisanes  à  la  fois.  ' 

À  ces  moyens  principaux,  essentiels,  il  ne  faut  pas  négliger  de 
joindre  l’emploi  des  cataplasmes  émolliens ,  des  emplâtres  opiacés, 
ou  des  linges  trempés  dans  l’eau  froide  ou  l’oxycrat ,  de  vessies 
remplies  de  glace ,  si  le  malade  peut  les  supporter,  sur  la  région 
épigastrique.  Il  faut  aussi  avoir  recours  aux  lavemens  émolliens  et 
rendus  même  légèrement  laxatifs  par  l’addition  de  l’huile,  ou  en 
les  composant  d’eau  de  casse,  pour  remédier  à  la  constipation  tou¬ 
jours  opiniâtre  qui  accompagne  les  gastrites  chroniques.  L’éxercice 
modéré,  mais  jamais  porté  jusqu’à  la  fatigue ,  les  bains  tièdes  et 
les  frictions  sèches  sur  la  peau,  enfin  l’habitation  à  la  campagne, 
si  ceia  est  possible ,  et  les  distractions ,  font  partie  nécessaire  du 
traitement. 

"  Si  tous  ces  moyens  sont  impuissans ,  il  faut  y  joindre  l’emploi 
dé  quelques  révulsifs  sur  là  région  épigastrique.  L’un  des  plus 
généralement  prescrits  en  pareils  cas ,  le  plus  efficace  peut-être  , 
c’est  la  pommade  stibiée.  On  en  fait  faire  des  frictions  sur  l’épi¬ 
gastre  j  usqu’à  ce  qu’il  y  ;  ait  une  éruption  assez  considérable  de 
boutons  ;  on  continue  ces  frictions  pendant  quelques  jours  encore 
pour  forcer  le  développement  de  ces  boutons;  et  lorsqu’ils  sont 
assez  volumineux  on  suspend  l’usage  de  la  pommade  pour  y  re¬ 
venir  aussitôt  qu’ils  s’éteignent.  On  entretient  de  la  sorte,, et  pen- 
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dant  autant  de  temps  qu’il  est  nécessaire,  une  inflammation 
de  la  peau  et  une  suppuration  qui  exercent  une  révulsion  conti¬ 
nue  et  très-puissante  sur  la  phlegmasie  intérieure.  Enfin ,  si  cela 
ne  suffit  pas,  on  a  recours  à  l’application  d’un  séton  ou  d’un  moxa. 
Cette  dernière  médication  est  plus  puissante  que  la  première;  mais 
elle  expose,  lorsque  les  parois  abdominales  sont  minces  ou  le  su¬ 
jet  trop  irritable,  à  produire  un  accroissement  subit  et  violent  de 
la  phlegmasie,  qui  peut  entraîner  la  mort  en  peu  de  jours.  Le  sé- 
tonade  son  côté  l’inconvénient  d’ètre  très-douloureux  à  panser,  de 
sorte  qu’il  est  difficile  de  dire  lequel  des  deux  moyens  est  préféra¬ 
ble.  Je  les  ai  abandonnés  l’un  et  l’autre,  et  les  ai  remplacés  par 
l’application  de  la  potasse  caustique,  qui  en  général  est  peu  dou¬ 
loureuse  et  dont  on  peut  graduer  l’aetion  à  volonté.  Je  produis 
ainsi  plusieurs  escarrhes  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés, 
j’entretiens  la  suppuration  des  plaies  qui  succèdent  à  leur  chute, 
en  les  excitant  au  moyen  d’une  pommade  irritante,  telle  que  celle 
de  garou,  par  exemple,  et  sans  jamais  les  convertir  en  cautères  au 
moyen  de  pois;  et  lorsqu’elles  se  cicatrisent  malgré  les  dnguens  ir- 
ritans,  j’ai  de  nouveau  recours  au  caustique  pour  en  produire  de 
nouvelles.  Il  serait  inutile  d’essayer  la  révulsion  au  moyen  des 
vésicatoires;  en  général,  ils  n’ont  aucune  efficaeité.danscette  mala¬ 
die  et  sont  excessivement  gênans. 

Dans  la  convalescence  de  la  gastrite  chronique,  il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  ne  revenir  aux  âlimens  que  par  une  gradation 
soigneusement  ménagée.  Ce  n’est  aussi  qu’avec  la  plus  grande  pré¬ 
caution  que  l’on  peut  administrer  des  stimulans  ;  il  faut  en  sur¬ 
veiller  continuellement  les  effets ,  et  s’arrêter  aussitôt  que  l’on 
s’aperçoit  qu’ils  surexcitent.  Quelques  jours  de  diète  sont  souvent 
nécessaires  pour  réparer  le  mal  qu’ils  ont  produit.  En  général ,  il 
vaut  mieux  s’en  abstenir  ;  et  lorsqu’on  les  juge  nécessaires,  comme 
chez  les  individus  mous,  lymphatiques,  peu  irritables  ,  dans  les 
Contrées  et  les  saisons  froides  et  humides,  et  lorsque  les  membra¬ 
nes  muqueuses  visibles  et  la  peau  sont  pâles  et  décolorées,  le  vin, 
les  bons  bouillons  et  les  consommés  sont  de  beaucoup  à  préférer 
aux  toniques  médicamenteux. 

Si  je  n’ai  pas  parlé  jusqu’ici  des  émétiques,  des  prétendus  fon- 
dans,  des  désobstruons,  dessavonneux,  des  eaux  minérales,  et  au¬ 
tres  moyens  analogues  conseillés  par  tous  les  auteurs  contre  les 
embarras  gastriques  ,  les  dyspepsies ,  les  obstructions  du  pylore, 
le  cancer  de  l’estomac,  etc.  ,  c’est  parce  que  les  propriétés  de  ces 
médicamens  sont  plus  que  douteuses,  qu’ils  nuisent  dans  un  très- 
grand  nombre  de  circonstances,  que  l’on  n’a  pas  encore  pu  préci- 
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ser  les  cas  dans  lesquels  ils  sont  utiles  ,  et  qu’en  conséquence  je 
n’ai  pas  cru  devoir  recommander  des  agens  thérapeutiques  dont 
je  ne  puis  pas  préciser  les  indications.  Tout  ce  que  l’on  sait  sur 
l’emploi  des  émétiques,  c’est  qu’il  faut  le  borner  aux  cas  dans  les¬ 
quels  la  langue  est  jaune  ou  limoneuse,  sans  rougeur  à  son  limbe, 
la  chaleur  et  la  douleur  épigastriques  nulles ,  les  rapports  nido- 
reux ,  et ,  comme  je  l’ai  dit  ci-dessus  pour  les  toniques ,  chez  les 
individus  gras,  mous,  lymphatiques,  peu  irritables,  et,  dans  les  sai¬ 
sons  et  les  contrées  froides  et  humides.  Ils  réussissent  en  général 
assez  bieii  dans  cette  première  forme  de  gastrite  que  les  auteurs 
nomment  embarras  gastrique.  L’eau  de  Yichy  pure,  eu  mieux 
coupée  avec  le  lait  ou  avec  la  décoction  d’orge,  mérite  peut-être 
d’être  exceptée  dans  cette  proscription.  Je  l’ai  vue  réussir  dans 
plusieurs  circonstances,  et  en  particulier  chez  des  femmes.  Les  lé¬ 
gers  anti-spasmodiques,  tels  que  les  infusions  légères  de  fleurs 
de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger,  réussissent  assez  bien  chez  les 
femmes  nerveuses ,  et  dans  cette  forme  de  la  gastrite  chronique  avec 
phénomènes  nerveux  qui  touche  de  si  près  à  la  gastralgie.  {V oyez 
ce  mot.)  Dans  cette  forme  de  la  gastrite,  il  est  souvent  utile  de 
pratiquer  quelques  saignées  locales  -derrière  les  oreilles  ou  aux 
tempes,  de  faire  des  applications  froides  sur  la  tête,  et  d’employer 
de  temps  à  autre  les  pédiluves  sinapisés.  En  général  les  évacua¬ 
tions  sanguines  soulagent  peu  dans  ce  cas;  ce  n’est  guère  qu’en 
les  pratiquant  à  l’anus  que  l’on  en  retira  quelques  a  vantages.  Les 
narcotiques  sont  en  général  plus  utiles,  mais  ils  ont  souvent  l’in¬ 
convénient  d’exciter  la  membrane  muqueuse  gastrique.  On  l’évite 
en  les  donnant  à  petites  doses ,  étendus  dans  beaucoup  de  véhi¬ 
cule,  masqués  par  un  sirop ,  ou  mieux  encore  dans  les  lavemens. 
J’ai  administré  plusieurs  fois  avec  succès  en  pareil  cas  un  quart  de 
grain  d’acétate  de  morphine  dans  un  demi-lavement  de  décoction, 
de  graine  de  lin.  Les  moyens  moraux ,  les  distractions,  les  voya¬ 
ges,  les  occupations  de  jardinage,  concourent  puissamment  à  la 
guérison  de  toutes  les  formes  de  la  gastrite  chronique,  mais  sur¬ 
tout  à  celle  de  cette  dernière. 

Les  accidens  qui  surviennent  à  la  suite  de  la  perforation  de  l’es¬ 
tomac  étant  ceux  de  la  péritonite  violente ,  c’est  par  les  moyens 
qui  conviennent  contre  cette  phlegmasie  qu’il  faut  les  combattrè. 
Mais  tous  échouent,  parce  que  le  passage  des  matières,  de  l’esto¬ 
mac  dans  la  cavité  péritonéale  ,  entretient  et  aggrave  sans  cesse 
l’inflammation  et  la  rend  rapidement  mortelle.  Toutefois,  comme, 
on  ne  peut  pas  rester  témoin  impassible  et  inactif  de  la  mort  des 
individus,  il  faut  tenter  quelque  chose;  on  a  donc  recours  à  un 
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traitement  antiphlogistique  très-énergique,  et  principalement  aux 
saignées  locales  abondantes. 

Gastrite  intermittente.  Tous  les  symptômes  aigus  et  chroniques 
précédemment  décrits  ont  été  observés  intermittens  :  c’est  dire 
que  la  phlegmasie  à  laquelle  ils  appartiennent  peut  être  intermit¬ 
tente.  Les  anciens,  ne  sachant  pas  rapporter  ces  phénomènes  à  leur 
véritable  source,  les  ont  confondus  avec  plusieurs  autres  sous  le 
nom  générique  de  fièvres  intermittentes ,  en  ajoutant  l’indication 
du  type  ;  seulement,  lorsqu’ils  les  ont  observés  avec  une  douleur 
très-intense ,  prédominant  sur  les  autres  symptômes  et  paraissant 
avoir  son  siège  à  l’orifice  cardiaque  de  l’estomac ,  ils  en  ont  fait  la 
fièvre  intermittente  pernicieuse  cardialgique.  Je  dois  dire  que  la 
plupart  des  auteurs  modernes  considèrent  aujourd’hui  cette  ma¬ 
ladie  comme  étant  de  nature  nerveuse  et  non  pas  inflammatoire. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  la  plupart  des  causes  que  nous  avons  reconnues 
à  la  gastrite  continue  peuvent  la  produire  intermittente  ,  si  leur 
action  est  intermittente  elle-même  ;  mais  la  plus  ordinaire  et  la 
plus  efficace  est  l’action  des  miasmes  marécageux.  Cependant  la 
gastrite  chronique  affecte  très-souvent  la  marche  intermittente 
quotidienne,  sans  être  produite  par  les  émanations  des  marais  ; 
mais  ce  n’est  pas  là  de  la  véritable  intermittence,  c’est  cette  exacer¬ 
bation  de  symptômes  qui  se  fait  remarquer  le  soir  dans  presque 
toutes  les  affections  chroniques  avancées. 

Les  symptômes  de  la  gastriteintermittente  ne  diffèrent  pas  es¬ 
sentiellement  de  ceux  de  là  gastrite  continue  ;  ils  présentent  seu¬ 
lement  de  plus  un  frisson  au  début  de  chaque  accès  et  de  la  sueur  à 
la  fin.  Quelquefois  il  s’y  joint  en  outre  une  douleur  très-vive  au 
cardia.  Dans  ce  cas,  si  la  douleur  est  très-violente,  elle  est  accom¬ 
pagnée  de  nausées,  de  vomissemens  j  d’anxiété  extrême ,  de  dé¬ 
faillance  ,  qui  font  Croire  aux  malades  que  la  vie*va  les  abandon¬ 
ner;  le  pouls  est  en  même  tempspetit,  concentré,  à  peine  sensi¬ 
ble.  Les  traits  sont  affaissés, la  face  pâle  et  cadavéreuse.  Le  caractère 
de  cette  douleur  est  d’être  souvent  comparée  par- les  malades  à  un 
sentiment  de  constriction ,  de  torsion  ou  de  morsure;  elle  n’est 
pas  toujours  aussi  vive,  ni  par  conséquent  lès  symptômes  qui  l’ac¬ 
compagnent  aussi  violens  ;  enfin  souvent  elle  n’existe  pas. 

Les  accès  reviennent  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  ou  trois 
jours  ;  ils  sont  plus  ou  moins  intenses,  et  durent  une  ou  plusieurs 
heures  ;  ils  sont  souvent  séparés  par  une  apyrexie  complète  ;  sou¬ 
vent  aussi  ils  laissent  entre  eux  un  peu  d’excitation.  Lorsqu’il  y  a 
douleur  cardialgique ,  elle  survient  ordinairement  au  déclin  du 
frisson,  dans  le  premier  accès,  puis  dans  l’accès  suivant  elle  com- 
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mence  plus  tôt,  cl  enfin  dans  un  troisième  accès,  qui  est  souvent 
mortel ,  elle  se  fait  sentir  aussitôt  que  le  fnisson  commence.  La 
gastrite  aiguë  intermittente  ordinaire  peut  en  général  se  prolon¬ 
ger  fort  long-ternes  sans  compromettre  la  vie  du  malade  ;  cela  dé¬ 
pend  au  reste  de  la  force  et  de  la  durée  des  accès,  et  du  plus  ou 
moins  grand  espace  de  temps  qui  les  sépare;  elle  est  d’autaiit 
moins  dangereuse  que  les  accès  sont  plus  faibles  ,  plus  courts  et 
plus  éloignés,  et  vice  versa.  Elle  se  terrpine  ordinairement  par  ré¬ 
solution  ,  soit  spontanée,  soit  provoquée  par  l’art ,  et  passe  pres¬ 
que  toujours  par  l’état  continu  avant  de  se  terminer  par  la  mott. 
Celle  qui  s’accompagne  d’une  vive  douleur  cardialgique  est  au 
contraire  très-grave  et  souvent  mortelle  au  troisième  ou  quatrième 
accès,  et  quelquefois  au  deuxième. 

Les  caractères  anatomiques  de  la  gastrite  intermittente  ne  sont 
pas  connus.  Son  traitement  est  celui  de  toutes  les  affections  inter¬ 
mittentes  ;  antiphlogistique  pendant  les  accès,  antipériodique  dans 
l’apyrexie.  Les  moyens  antiphlogistiques  sont  en  effet  les  seuls 
convenables  pendant  la  durée  des  accès,  tous  les  autres  ont  des 
inconvéniens  plus  ou  moins  graves  ;  il  en  est  de  même  dans  les 
cas  pu  l’apyrexie  n’est  pas  complète.  Il  faut  avoir  le  soin  seule¬ 
ment,  s’il  devient  nécessaire  d’avoir  recours  aux  sangsues,  de  ne 
les  appliquer  que  pendant  la  période  de  ehaleur;  pendant  le  fris¬ 
son,  pendant  la  sueur,  et  dans  l’intervalle  des  accès,  elles  seraient 
beaucoup  plus  nuisibles  qu’utiles.  Dans  l’apyrexie,  c’est  au  con¬ 
traire  au  quinquina  ,  à  scs  préparations,  ou  à  ses  succédanés  qu’il 
faut.avoir  recours.  On  doit  surtout  se  hâter  de  l’administrer  dans 
la  forme  cardialgique  de  la  maladie.  Disons  plus  :  celte  médication 
doit  être  généralement  préférée  à  la  précédente  ;  les  saignées  loca¬ 
les  ne  sont  réellement  utiles  que  pour  disposer  l’estomac,  s’il  con¬ 
serve  de  l’irritation  dans  l’intervalle  des  accès,  à  recevoir  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  Mais  il  vaut  encore  mieux,  dans  ce  cas,  adminis¬ 
trer  le  quinquina  ou  le  sulfate  de  quinine  par  l’anus  que  de  le 
déposer  sur  l’estomac,  siège  actuel  ou  récent  d’une  irritation  qui 
ne  lui  permet  que  difficilement  d’en  supporter  le  contact.  Je  ren¬ 
voie  pour  les  détails  du  traitement  par  les  antipériodiques  à  l’arti¬ 
cle  Fièvres,  dans  lequel  notre  savant  collaborateur  M.  Bouillaud 
a  exposé  toute  la  thérapeutique  des  fièvres  intermittentes. 
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GASTROCÈLE.  Voyez  Hernies. 

GASTRODYNIE.  Voyez  Gastralgie. 

GA  STRO-ENTÉR ALGIE.  Voyez  Gastralgie. 

GASTRO-ENTÉRITE,  s.  f. ,  gastro-enteritis ,  de  yzorip,  es¬ 
tomac,  et  êvT epov,  intestin.  M.  Broussais  a  le  premier  désigné  sous 
ce  nom  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et 
des  intestins ,  inflammation  de  toutes  la  plus  fréquente,  et  cepen¬ 
dant  méconnue  jusqu’à  ce  savant  professeur.  On  peut  affirmer  que 
sur  cent  malades  d’affections  aiguës,  il  y  en  a  toujours  aü  moins 
soixante  affectés  de  cette  phlegmasie,  seule  ou  compliquant  celle 
des  autres  organes.  Son  histoire  se  trouve  en  partie  déjà  tracée 
aux  articles  Choléra-morbds  ,  Entérite  et' Gastrite.  Ce  que  j’ai 
dit  de  la  distraction  de  l’entérite  en  villeuse  ,  follicùleuse  et  mem¬ 
braneuse,  est  également  applicable  à  la  gastro-entérite,  mais 
nous  décrirons  en  outre  une  gastro-entérite  avec  ramollissement 
gèlatiniforme ;  elle  est  aiguë  ou  chronique ,  continue  ou  inter¬ 
mittente. 

La  gastro-entérite  attaque  indistinctement  tous  les  âges,  les 
deux  sexes,  et  tous  les  tempéramens.  Elle  se  développe  sous  l’in¬ 
fluence  de  toutes  les  causes  directes  ou  indirectes  d’èxcitation  de 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  telles  que  lés  boissons 
alcooliques ,  l’abus  des  acides  ,  du  café ,  les  substances  vénéneuses, 
les  drastiques,  les  émétiques,  les  alimens  trop  épicés,  les  salaisons, 
les  viandes  gâtées,  les  eaux  corrompues,  toutes  les  substances  vé¬ 
gétales  ou  animales  de  mauvaise  qualité,  le  séjour  dans  les  lieux 
humides  et  dont  l’air  est  chargé  de  miasmes,  l’insolation  ,  la  sup¬ 
pression  brusque,  d’une  hémorrhagie  habituelle ,  ou  d’un  exan¬ 
thème,  enfin  les  passions  tristes  et  la  colère.  Afin  d’éviter  des  ré¬ 
pétitions,  je  renvoie  pour  les  détails*aux  articles  que  j’ai  cités  cl- 
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dessus.  Enfin  ,  la  gastro-entérite,  simple  ou  compliquée,  précède 
ou  accompagne  presque  toutes  les  éruptions  cutanées  ;  elle  se  dé¬ 
veloppe  sympathiquement  sous  l’influence  de  toutes  les  inflamma¬ 
tions  un  peu  étendues  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire ,  telles  que 
l’érysipèle  simple,  l’érysipèle  phlegmon  eux,  le  phlegmon  propre¬ 
ment  dit,  et  les  brûlures  ;  les  phlegmasies  articulaires  aiguës  et  un 
peu  intenses  la  provoquent  aussi  très-fréquemment. 

Les  symptômes  de  la  gastro-entérite  pure,  simple,  franche,  sont 
les  suivans  :  peau  chaude  et  sèche  ;  pouls  fréquent  et  peu  déve¬ 
loppé  ;  langue  piquetée,  rouge  aux  bords  et  à  la  pointe,  couverte 
au  centre  d’un  enduit  pjus  ou  moins  épais  ou  d’une  simple  teinte 
blanchâtre ,  grise  ou  jaune  ;  bouche  pâteuse  ou  amère  ;  soif;  perle 
d’appétit;  nausées,  envies  de  vomir,  vomissemens  ;  pesanteur,  ten¬ 
sion  ,  douleur  épigastrique  ;  chaleur  plus  considérable  de  la  peau 
de  l’épigastre  et  de  tout  le  ventre  que  du  reste  du  corps;  borbo- 
rygmes  ;  vents;  coliques  ;  constipation  ou  diarrhée,  selon  que  l’in¬ 
flammation  ne  dépasse  pas  l’intestin  grêle  ou  qu’elle  s’étend  au 
colon  ;  douleur  de  tête  sus-orbitaire  ;  lassitudes  spontanées  ;  cour¬ 
bature  ;  sentiment  de  brisement  des  membres  dans  leur  conti¬ 
nuité;  urines  rares,  rouges,  et  déposant  un  sédiment  briqueté  , 
quelquefois  troubles,  épaisses  et  blanchâtres,  et  déposant  une  ma¬ 
tière  grise  au  fond  du  vase. 

Il  n’est  pas  besoin  sans  doute  que  tous  ces  symptômes  se  trou¬ 
vent  réunis  pour  caractériser  une  gastro-entérite  ;  il  suffit  pour 
cela  de  l’existence  des  principaux  d’entre  eux ,  de  ceux  qui  éma¬ 
nent  directement  des  organes  malades,  tels  que  les  nausées  ,  les 
coliques,  la  sensibilité  épigastrique,  ou  bien  la  rougeur  de  la  lan¬ 
gue  ,  la  soif  et  la  perte  d’appétit.  D’un  autre  côté ,  ces  symptô¬ 
mes  peuvent  recevoir  quelques  modifications  de  certaines  circon¬ 
stances  hygiéniques  oü  de  particularités  d’organisation,  d’âge  ou 
de  tempérament;  enfin  quelques  autres  phénomènes  morbides  peu¬ 
vent  venir  s’y  associer  sans  que  la  maladie  ait  pour  cela  changé 
de  nature.  De  là  résultent  diverses  formes  de  la  gastro-entérite  que 
nous  devons  décrire  chacune  en  particulier. 

Castro— entérite  villeuse.  —  La  première  forme  de  cette  phieg- 
masie,  c’est  la  gastro-entérite  aiguë  avec  supers-sécrétion;  bilieuse , 
ou  la  gastro-duodénite.  Elle  est  caractérisée  par  les  symptômes 
suivant  :  épigastre  brûlant,  souvent  douloureux  et  tendu;  rou¬ 
geur  prononcée  de  la  langue  à  ses  bords  et  à  sa  pointe ,  et  enduit 
jaunâtre  de  toute  sa  surface  ;  perte  d’appétit ,  dégoût,  amertume 
de  la  bouche  ;  soif  vive,  désir  des  boissons .  froides  et  acidulés  ; 
nausées,  Yomissëmens  de  bile  jaune  ou  verte;  constipation  ;  pouls 
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petit ,  serré ,'  fréquent  et  dur  ;  coloration  jaune  de  la  face  ,  et  sur¬ 
tout  des  conjonctives  ,  des  ailes  du  nez  et  du  pourtour  des  lèvres', 
quelquefois  même  ictère  général;  céphalalgie  sus-orbitaire  or¬ 
dinairement  intense  ;  douleurs  contusives  dans  les  membres. 

Cette  phlegmasie  réagit  promptement  sur  le  cerveau,  lorsqu’elle 
acquiert  un  haut  degré  d’intensité.  Mais  chez  les  enfans,  il  n’est 
même  pas  nécessaire  que  l’inflammation  soit  intense  pour  qu’elle 
s’accompagne  de  phénomènes  cérébraux  assez  graves,  tels  que 
l’assoupissement ,  le  coma  ,  le  grincement  de  dents  ,  le  renverse¬ 
ment  du  globe  de  l’œil  sous  la  voûte  de  l’orbite,  les  soubresauts 
des  tendons,  et  même  les  mouvemens  convulsifs.  Une  indigestion 
suffit  même  quelquefois  à  cet  âge,  pour  produire  ces  symptômes.  Il 
est  alors  souvent  difficile  de  savoir  laquelle,  de  l’encéphalite  ou  de 
la  gastro-entérite,  est  la  principale.  Si  la  chaleur  de  la  peau  est  in¬ 
tense,  le  pouls  très-fréquent ,  la  soif  vive,  la  langue  très-roüge  et 
l’épigastre  douloureux  ,  et' si  surtout  ces  symptômes  ont  eu  l’ini¬ 
tiative,  il  est  très-probable  que  ceux  dé  l’encéphale  sont  sympa¬ 
thiques.  Il  est  un  moyen  d’investigation  qui  jette  souvent  le  plus 
grand  jour  sur  le  siège  du  mal:  c’est  la  pression  épigastrique.  Si 
cette  région  est  douloureuse,  on  voit,  au  moment  où  l’on  exerce, 
cette  compression,  tous  les  symptômes  cérébraux  se  réveiller  s’ils 
étaient  assoupis,  ou  s’exalter  s’ils  existent  encore  ;  nul  doute  alors 
que  la  phlegmasie  gastro-ûntestinale  ne  soit  le  principal  mobile  du 
désordre.  S’il  reste  quelque  incertitude,  on  combat  les  deux  irri¬ 
tations  par  les  moyens  locaux  que  nous  indiquerons  en  parlant  du 
traitement. 

Cette  forme  de  la  gastro-entérite  est  très-commune  dans  les 
pays  chauds;  dans  nos  contrées,  on  T’observe  principalement  au 
printemps  et  en  été.  Elle  affecte  de  préférence  les  individus  très- 
bruns,  secs,  d’un  tempérament  bilieux,  et  les  personnes  adonnées 
aux  liqueurs  spiritueUses  et  faisant  un  usage  fréquent  des  alimens 
âcres,  salés,  épicés,  et  dès  viandes  de  haut  goût.  Toutefois,  aucun 
pays,  aucune  saison ,  aucun  individu  n’en  sont  à  l’abri.  Elle  règne 
quelquefois  d’une  manière  épidémique.  C’est  la  fièvre  gastrique , 
ardente ,  mésentérique ,  cholérique  ,  bilieuse  ,  méningo-gàstri- 
que  des  auteurs.  Lorsqu’elle  s’aggrave ,  elle  offre  les  mêmes  sym¬ 
ptômes  que  Y  entérite  villeuse  intense  ;  nous  ne  les  décrirons  pas 
une  seconde  fois. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  gastro-entérite  en  général,  et 
de  la  gastro -entérite  villeuse  en  particulier,  se  compose  de  sai¬ 
gnées  générales  et  locales,  de  fomentations,  cataplasmes  et  lave- 
mens  émolliens ,  de  topiques  réfrigérans  ,  de  boissons  acidulés  ou 
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gommeuses ,  froides  et  mêmes  glacées ,  et  de  l’abstinence  des  ali— 
mens  èt  des  stimulons  de  toute  espèce. 

Les  saignées  générales  conviennent  rarement  dans  les  gastro- 
entérites  ordinaires  de  nos  climats  ;  elles  y  sont  cependant  quel¬ 
quefois  indispensables,  et  voici  dans  quelles  circonstances:  i°  lors¬ 
que  le  malade  est  très-pléthorique  ;  2°  lorsque  la  gastro-entérite 
est  accompagnée  d’une  pneumonite  même  légère  j  comme  cela  ar¬ 
rive  fréquemment  dans  les  saisons  et  les  contrées  froides  et  humi¬ 
des.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  dans  ces  circonstances  hygiéniques, 
des  gastro-entérites  qui  résistent  aux  saignées  locales  les  plus 
abondantes:  si  l’on  ausculte  alors  les  malades,  on  découvre  sou¬ 
vent  Une  pneumonite  latente.  C’est  cette  phlegmasie ,  qui  ne 
donne  pourtant  aucun  signe  d’existence,  qui  enrayé  ainsi  les 
efforts  du  médecin.  Une  saignée  générale  produit  dans  ce  cas 
les  meilleurs  effets;  3“  Il  faut  encore  avoir  recours  à  la  saignée 
générale  au  début  des  gastro  -  entérites  dont  l’invasion  est  vio¬ 
lente  et  dans  lesquelles  la  région  épigastrique  est  très-doulou¬ 
reuse.  Dans  les  autres  cas,  les  saignées  locales  doivent  être  pré¬ 
férées. 

L’expérience  a  appris  que  la  région  épigastrique  est  le  lieu  où  les 
applications  de  sangsues  produisent  les  meilleurs  effets.  Cependant 
on  doit  en  même  temps  les  pratiquer  à  l’anus  lorsqu’il  y  a  diar¬ 
rhée,  c’est-à-dire  lorsque  la  phlegmasie  gastro-intestinale  s’étend 
jusqu’au  colon. 

Les  fomentations,  cataplasmes  et  lavemens  émolliens  ne  sont  que 
d’une  utilité  secondaire  dans  le  traitement  de  la  gastro-entérite  aiguë, 
cependant  il  ne  faut  pas  les  négliger.  Un  moyen  bien  plus  puissant 
consiste  dans  l’application  de  la  glace  sur  l’abdomen  ;  mais  il  ne 
convient  d’y  recourir  qUe  dans  les  cas  graves,  et  surtout  lorsque  là 
faibiesse  du  sujet  et  la  quantité  de  sang  qu’on  lüi  a  tiré  ne  per¬ 
mettent  plus  d’employer  les  saignées.  Le  danger  de  faire  naître 
des  pneumonites  ou  de  les  accroître  lorsqu’elles  compliquent  déjà 
la  gastro-entérite,  et  la  violence  de  la  réaction  qui  suit  quelque¬ 
fois  l’application  du  froid ,  sont  les  deux  graves  inconvéniens  qui 
s’opposent  à  l’emploi  plus  fréquent  de  ce  moyen  efficace. 

Les  boissons  froides  ou  à  peine  tièdes  conviennent  dans  tous  les 
cas,  excepté  lorsqu’il  existe  une  complication  de  phlegmasie  bron¬ 
chique,  pulmonaire  ou  pleurale  ;  elles  doivent  être  le  moins  pos¬ 
sible  chargées  de  principes  nutritifs,  et  gommeuses,  acidulés,  mu- 
cilagineuses,  ou  simplement  sucrées,  suivant  le  goût  des  malades. 
Ainsi  les  décoctions  d’orge,  de  chiendent,  de  fleurs  de  mauve,  de 
racine  de  guimauve  ;  les  sirops  de  gomme,  de  guimauve,  de  sucre, 
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d’orgeat ,  de  groseille  et  de  vinaigre  dans  l’eau;  la  limonade,  l’o¬ 
rangeade,  l’eau  chargée  d’albumine,  sont  les  boissons  les  plus  gé¬ 
néralement  usitées.  On  guérit  un  grand  nombre  de  gastro-enté¬ 
rites  légères,  sans  applications  de  sangsues  ,  par  le  seul  usage  de 
l’une  de  ces  boissons,  glacée  et  administrée  à  petites  doses  fré - 
quemment  répétées  ;  cela  réussit  surtout  dans  la  gastro-entérite 
villeuse.  Cependant  il  est  plus  prudent ,  lorsque  ces  affections  sont 
intenses,  d’employer  en  même  temps  les  saignées  locales.  Les 
boissons  acidulés  glacées  sont  aussi  très-efficaces  contrç  les  vomis- 
semens  opiniâtres  et  pour  étancher  la  soif.  Il  faut  les  administrer 
à  doses  assez  rapprochées  pour  ne  pas  donner  le  temps  à  la  réac¬ 
tion  de  s’opérer,  sinon  elles  seraient  plus  nuisibles  qu’utiles ,  et 
lorsqu’on  veut  les  suspendre,  on  ne  doit  ramener  que  par  grada¬ 
tion  les  malades  à  des  boissons  d’une  température  plus  élevée. 

Dans  toutes  les  gastro-entérites,  la  diète  est  indispensable.  En 
général,  plus  l’abstinence  des  alimens  est  complète ,  et  moins  la 
guérison  de  ces  affections  se  fait  attendre,  et  vice  versa.  Lors¬ 
qu’elles  sont  légères  même,  quelques  jours  de  diète  et  l’usage  des 
boissons  délayantes  suffisent  pour  les  faire  disparaître.  On  ne  sau¬ 
rait  trop  le  répéter  :  les  voies  digestives  irritées  se  trouvent  tou¬ 
jours  fort  mal  d’être  forcées  au  travail  d’une  digestion  ,  quelque 
légère  qu’elle  soit.  Quand  les  symptômes  diminuent  et  que  l’âppé- 
tit  se  prononce,  ce  n’est  qu’avec  de  grandes  précautions',  propor¬ 
tionnées  d’ailleurs  à  la  durée  et  à  l’intensité  de  la  maladie,  qu’il 
est  permis  de  revenir  aux  alimens.  On  est  souvent  obligé  de  com¬ 
mencer  l’alimentation  par  les  substances  qui  exigent  le  moins 
d’efforts  digestifs,  tels  que  les  panades  à  l’eau,  les  fécules,  les  vé¬ 
gétaux  et  le  laitage,  et  successivement  les  viandes  blanches,  la  chair 
des  jeunes  animaux,  avant  d’arriver  aux  bouillons  et  aux  viandes 
plus  nourrissantes.  Beaucoup  de  rechutes  sont  'dues  à  l’inobscr- 
vaHee  dé  ces  préceptes  ,  souvent  enfreints  par  l’indocilité  des 
malades. 

À  l’aide  de  ces  moyens  combinés  et  habilement  dirigés,  on  gué¬ 
rit  la  très-grande  majorité  des  gastro-entérites  dê  nos  Climats’; 
un  petit  nombre  résiste  et  entraîne  la  perte  de  ;  ceux  qui  en  sont 
atteints.  On  a  beaucoup  vanté  l’usage  des  vomitifs  au  début  de  la 
gastro-entérite  villeuse,  lorsque  surtout  elle  est  accompagnée 
d’une  sùpersécrétion  bilieuse  plus  ou  moins  abondante;  Stoll  et 
Pinel  surtout  en  avaient  fait  un  précepte.  Mieux  appréciés  dans  leuis 
effets  depuis  la  naissance  de  la  nouvelle  doctrine,  ces  médieamens 
ne  spnt  plus  employés  qu’avec  beaucoup  de  Circonspection ,  et 
sont  réservés  pour  un  petit  nombre  de  cas-,  qui  ne  sont  pas  même. 
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bien.déterminés.  Cependant  on  peut  y  recourir,  quand  la  chaleur 
de  la  peau  est  peu  intense,  quand  la  douleur  épigastrique  et  la  rou¬ 
geur  de  la  langue  sont  nullcs,  chez  les  personnes  grasses,  blondes, 
molles  et  peu  excitables,  dans  les  saisons  et  les  contrées  froides  et 
humides  et  dans  les  pays  du  nord  ;  hors  ces  cas,  les  vomitifs  sont, 
comme  l’a  dit  M.  Brotissais,  de  vrais  quitte  ou  double ,  et  toutmé* 
decin  prudent  doit  s’en  abstenir.  11  en  est  de  même  des  purgatifs; 
leur  emploi  a  été  considérablement  restreint  dans  ce  dernier  temps, 
après  avoir  été  pour  ainsi  dire  banal;  Pinel  avait  déjà  commencé 
celte,  réforme  :  un  peu  moins  dangereux  que  les  vomitifs ,  ils 
cessent  de  l’être  dans  les  mêmes  circonstances. 

Lorsque  la  gastro-entérite  villeuse  a  pris  une  grande  intensité, 
elle  réagit  sur  les  méninges  et  donne  lieu  aux  symptômes  dits 
ataxiques.  Son  traitement  doit  être  alors  très-énergique ,  mais 
sans  changer  de  nature.  J’ai  dit  à  l’article  Entérite  ce  qu’il  faut 
faire  en  pareil  cas  ;  je  ne  le  répéterai  pas  ici. 

Gastro-entéritefolliculeuse.  —  L’inflammation  delà  membrane 
muqueuse  des  voies  digestives  se  manifeste  encore  sous  la  forme 
suivante  :  sentiment  de  pesanteur  et  de  tuméfaction  à  l’épigastre, 
sensibilité  de  l’abdomen  à  la  pression  ,  perte  d’appétit ,  goût  ai¬ 
gre,  fade  et  pâteux  de  là  bouche  ;  langue  recouverte  d’un  enduit 
grisâtre,  blanc  et  limoneux,  et  un  peu  rouge  sur  ses  bords  et  à  la 
pointe  ;  aphthes  dans  la  bouche  ;  sojf  modérée  ;  rapports  acides  et 
nidoreux  ;  haleine  fétide  ;  coliques  passagères ,  quelquefois  suivies 
de  selles  muqueuses  et  contenant  parfois  des  vers  intestinaux  ; 
diarrhée,  si  la  phlegmasie  s’étend  jusqu’à  l’intestin  colon  ;  pouls 
-faible,  petit  et  fréquent ,  quelquefois  lent  ;  chaleur  peu  intense  de 
la  peau  ;  sueurs  rares,  ordinairement  acides  ;  pâleur  générale,  fai¬ 
blesse,  abattement,  douleurs  vagues  dans  les  membres  ;  urine 
épaisse,  trouble,  blanche  on  rougeâtre ,  avec  sédiment  grisâtre  on 
hriqueté.  Cette  forme  de  la  gastro-entérite  indique  la  prédomi¬ 
nance  de  l’inflammation  dans  les  follicules  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  ;  c’est  la  gastro-entérite  folliculeüse.  On  la  trouve  décrite 
dans  les  auteurs  sous  les  noms  de  fièvre  mésentérique ,  pituiteuse 
ou  séreuse,  lente  nerveuse ,  glutïneuse,  muqueuse,  adéno- mé¬ 
ningée,  ,et  sous  celui  de  fièvre  vermineuse,  lorsqu’elle  est  accom¬ 
pagnée  de  l’expulsion  de  vers ,  ce  qui  arrive  assez  fréquemment 
chez  les  enfans.  Lorsque  cette  phlegmasie  devient  plus  violente 
elle  prend  les  caractères  de  la  maladie  autrefois  désignée  sous  la 
dénomination  de  fièvre  adynamique.  Les  symptômes  qu’elle  revêt 
alors  ont  été  tracés  à  l’occasion  de  l’entérite  folliculense. 
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Celle  forme  de  la  gastro-entérite  se  développe  ordinairement 
dans  les  contrées,  les  saisons  et  les  lieux  humides,  et  elle  attaque 
surtout  les  individus  mous  et  lymphatiques.  Ses  causes  les  plus 
ordinaires  sont ,  le  froid  humide,  la  malpropreté,  l’usage  des  mau¬ 
vais  alimens,  l’abus  des  farineux,  les  fruits  acides  eluon  mtrrs  ,  et 
enfin  l’usage  des  eaux  bourbeuses  pour  boisson  habituelle.  Sa  du¬ 
rée  est  toujours  assez  longue,  aussi  désorganise-t-elle  fréquem¬ 
ment  le  tissu  qu’elle  occupe,  et  la  mort  en  est-elle  plus  souvent  la 
suite  que  ne  semblerait  devoir  le  faire  supposer  son  peu  d’inten¬ 
sité.  En  traitant  de  l’entérite  folliculeuse,  j’ai  signalé  les  causes 
de  la  longue  durée  et  de  la  gravité  de  cette  phlegmasie. 

Traitement.  Très-souvent  compliquée  de  pneumonite  ou  de  bron¬ 
chite  ,  la  gastro-entérite  folliculeuse  réclame  fréquemment  la  sai¬ 
gnée  générale ,  mais  les  évacuations  sanguines  ont  rarement  besoin 
d’être  portées  aussi  loin  dans  cette  affection  que  dans  les  autres 
formes  de  la  même  phlegmasie.  Les  boissons  acidulés  conviennent 
encore;  mais  on  peut,  sans  inconvénient-,  les  rendre  légèrement 
aromatiques  par  l’addition  des  fleurs  de  sureau,  de  tilleul,  de 
feuilles  d’oranger ,  ou  un  peu  amères  par  la  chicorée,  le  teucriûm 
chamœdri.t  et  d’autres  plantes  de  ce  genre ,  surtout  si  on  a  le  soin 
de  faire  ces  boissons  légères  et  de  les  suspendre  aussitôt  que  l’on 
s’aperçoit  qu’elles  augmentent  la  phlegmasie.  L’abondante  sécré¬ 
tion  de  mucosités,  qui  forme  le  caractère  principal  de  cette  gnstro- 
entérite,  protège  la  membrane  muqueuse  contre  l’action  excitante 
de  ces  médicamens.  S’il  y  a  des  vers  ,  ces  boissons  seront  rendues 
anthelmintiques  par  la  tanaisie ,  la  coraline  de  Corse  ,  etc.  ;  et  on 
en  surveillera  les  effets  comme  il  a  été  dit  ci-dessus.  On  emploie 
aussi  avec  avantage  les  rubéfians  de  la  peau ,  qui  nuisent  dans 
toutes  les  autres  formes.de  la  gastro- entérite  ;  mais  ce  moyen  de¬ 
mande  plus  de  précautions  encore  que  les  boissons  précédemment 
indiquées.  Enfin,  il  arrive  souvent,  à  la  terminaison  de  cette 
phlegmasie,  que  les  membranes  muqueuses  visibles  sont  d’une 
pâleur  extrême ,  et  que  l’appétit  ne  se  rétablit  pas  ;  c’est  le  cas 
alors  d’administrer  des  toniques.  Le  bon  vin  est  toujours  préfé¬ 
rable  aux  toniques  médicamenteux  ;  cependant  les  vins  amers  et 
de  quinquina  trouvent  ici  leur  emploi.  Il  faut  les  suspendre  aus¬ 
sitôt  que  l’appétit  s’est  ranimé  et  que  les  membranes  ont  repris 
leur  coloration  naturelle.  Du  reste  le  traitement  général  de  cette 
phlegmasie  n’e'n  repose  pas  moins  sur  les  mêmes  bases  .que  celui 
de  la  gastro-entérite  villeuse.  Enfin ,  quand  elle  est  très-grave  et 
qu’elle  fait  naître  cet  appareil  de  symptômes  que  l’on  désignait 
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autrefois  sôus  le  nom  de  fièvre  adynamique ,  elle  présente  alors 
les  mêmes  indications  et  réclame  le  même  traitement  que  ^enté¬ 
rite  fblliculeuse.  (  Voyez  Entérite.  )■ 

Gastro-entérite  avec  ramollissement  gclatiniforme.  On  ren¬ 
contre  quelquefois  chez  les  enfans  une  forme  de  gastro-entérite 
toute  particulière  ,  qui  se  caractérise  par  les  symptômes  suivans  : 
les  petits  malades  éprouvent  des  coliques  violentes  et  toujours 
suivies  d’une  diarrhée  verte  plus  ou  moins  fréquente  dont  la  ma¬ 
tière  est  semblable  à  de  l’herbe  hachée  ;  ils  vomissent  souvent  des 
matières  muqueuses  ou  bilieuses  ;  une  soif  ardente  les  dévore  ;  ils 
maigrissent  avec  une  rapidité  quelquefois  prodigieuse  et  sont  aus¬ 
sitôt  jetés,  dans  une  prostration  extrême;  ils  ont  la  face  pâle  et 
décomposée;  continuellement  assoupis,  mais  légèrement,  ils 
poussent  de  temps  en  temps  des  cris  plaintifs  et  éprouvent  des 
contorsions  ,  probablement  par  l’effet  des  douleurs  abdominales  ; 
ils  sont  d’une  extrême  mauvaise  humeur  ;  leur  pouls  est  lent  et  ir¬ 
régulier  ;  les  extrémités  sont  froides.  G’est  à  M-.  le  professeur  Cru- 
veilbier,  notre  savant  collaborateur,  que  nous  devons  les  princi¬ 
pales  connaissances  que  la  science  possède  sur  celte  maladie.  C’est 
lui  qui  le  premier  a  rattaché  les  symptômes  que  je  viens  de  décrire 
à  l’altération  pathologique  qui  les  produit ,  en  a  signalé  les  causes, 
et  enfin  a  posé  les  principales  bases  du  traitement  de  cette  maladie. 

Les  causes  de  cette  forme  de  gastro-entérite  chez  les  jeunes 
enfans  sont  presque  toujours  le  sevrage  trop  brusque ,  une  ali¬ 
mentation  trop  forte  pour  la  délicatesse  de  leurs  organes  digestifs , 
l’abus  et  souvent  même  l’usage  peu  nécessaire  des  purgatifs,  du 
sirop  d’ipécacuanha ,  du  sirop  anti-scorbutique ,  etc.,  et  enfin  les 
diarrhées  prolongées  que  l’on  respecte  dans  la  croyance  erronée 
qu’elles  sont  salutaires.  Ces  causes. ,  comme  on  le  voit ,  ne  diffèrent 
pas  de  celles  des  phlegmasies  gastro-intestinales  ordinaires. 

L’altération  pathologique  consiste  dans  un  ramollissement-  gé- 
latiniforme  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  «  Ce 
»  ramollissement ,  dit  M.  Gruveilhier.,  procède  toujours  de  l’inté— 
»  rieur  vers  l’extérieur.  Il  y  a  d’abord- simple  écartement  des 
»  fibres  que  sépare  un  mucus  gélatineux  ,  et  par  conséquent  les 
»  parois  de  l’organe  sont  épaissies  et  demi-transparentes  ;  bientôt 
«les  fibres  elles-mêmes  sont  envahies,  disparaissent  enfin,  de 
»  telle. sorte  que  l’éstomac  ou  l’intestin  ramollis  ressemblent  à  de 
»  la  gélatine  transparente,  arrondie  en  tube  ou  en  portion  de 
»  tube.  Sik  transformation  est  complète ,  les  parties  désorganisées 
«  son  entraînées  couche  par  couche,  et  ce  qui  reste  paraît  aminci  ; 
h  le  péritoine  seul,  résiste  quelque  temps  ;  mais  enfin ,  envahi  lui- 
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»  même,  il  s’use  ,  se  déchire  ,  et  la  perforation  a  lieu.  Les  parties, 
»  ainsi  transformées,  sont  décolorées ,  transparentes ,  d’apparence 
»  inorganique  ,  complètement  dépourvues  de  vaisseaux  ,  exhalant. 
j>  une  odeur  aigrelette  semblable  à  celle  du  lait  caillé ,  sans  odeur 
>>  ni  de  putréfaction  ni  de  gangrène.  On  fait  digne  d’intérêt ,  c’est 
»  que  les  parties  ramollies  se  décomposent  beaucoup  moins 
»  promptement  que  les  parties  non  altérées  dans  leur  organisa- 
»  tion.  L’ébullition  qui- convertit  en  gélatine  l’estomac  et  les  in- 
»  testins  donne  une  idée  parfaite  de  ce  genre  d’altération.  Je  dois 
»  noter  ici  un  phénomène  bien  remarquable,  ajoute  M.  Cru- 
»  veilhier  :  e’est  la  coloration  noire  des  vaisseaux  qui  avoisinent 
»  l’altération ,  couleur  que  je  n’ai  jamais  rencontrée  ni  dans  les 
»  parties  désorganisées  ni  dans  les  liquides  contenus.  » 

M.  Cruveilhier  ne  pense  pas  que  cette  altération  soit  l’effet 
d’une  phlegmasie;  il  l’attribue  bien  à  une  irritation  gastro-intes¬ 
tinale ,  mais  cette  irritation  est,,  selon  lui ,  d’une  nature  spéciale 
sur  laquelle  il  né  s’explique  pas  davantage.  Il  n’ëst  pas  éloigné 
de  croire  toutefois ,  qu’un  liquide  d’une  nature  inconnue,  produit 
par  la  maladie  ,  ne  concoure,  du  moins  après  la  mort,  à  convertir 
ainsi  les  tissus'  en  matière  gélatiniforme  ,  et  il  s’appuie  sur  ce  que 
le  ramollissement  dans  l’estomac  s’observe  presque  toujours  à  son 
extrémité  splénique ,  beu  où  s’accumulent  les  liquides  dans  tous 
les  cadavresque  l’on  place  dans  la  supination  ,  et,  sur  cet  autre  fait, 
que  le  ramollissement  se  propage  souvent  d’un  tissu  au  tissu  con¬ 
tigu  par  une  sorte  d’imbibition,  de  l’estomac,  par  exemple,  au  dia¬ 
phragme,  de  l’oesophage  au  médiastin  et  jusqu’au  poumon  ,  du 
gros  intestin  à  la  surface  d’un  rein,  etc,;  niais  il  pense  que  ces 
derniers  effets  sont  cadavériques. 

Si  l’on  veut  faire  une  maladie  de  cette  altération  morbide ,  il 
est  difficile  sans  doute  de  se  prononcer  sur  sa  nature.  Elle  diffère 
assez  au  premier  coup-d’œil  des  phlegmasies  ordinaires  des  •voies 
digestives  pour  faire  douter  qu’elle  ait  avec  elles  la  moindre  ana¬ 
logie.  Mais  lorsque  l’on  considère  que  ces  différences  portent 
principalement  et  presque  uniquement  sur  les  lésions  anatomiques, 
et  qu’au  contraire  les  causes  de  la  maladie  ,  ses  symptômes  princi¬ 
paux,  et  les  moyens  de  traitement  qui  lui  conviennent,  sont  à 
peu  près  les  mêmes  que  dans  les  gastro-entérites  ordinaires  ,  On 
revient  malgré  soi  à  l’opinion  qui  la  fait  consister  dans  une 
phlegmasie.  Le  ramollissement  gélatiniforme  des  tissus  n’est  plus 
alors  que  le  dernier  terme  de  cette  phlegmasie,  qu’un  état  de 
désorganisation  qui  lui  a  succédé ,  qu’une  transformation  d’une 
altération  pathologique  antérieure.  Un: fait  vient  encore  à  l’appui 
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de  cette  manière  de  voir  ;  c’est  que  souvent  la  maladie  débute 
par  un  appareil  fébrile  assez  considérable ,  puis  tout  à  coup  la 
désorganisation  gélatiniforme  s’opère ,  et  aussitôt  le  pouls  perd 
toute  fréquence ,  et  la  peau  non-seulement  cesse  d’être  brûlante , 
mais  encore  se  refroidit.  Ce  qui  veut  dire ,  si  je  ne  me  trompe  , 
que  la  maladie  commence  comme  toutes  les  gastro-entérites , 
mais  que  ,  par  une  particularité  inconnue  ,  elle  entraîne  plus 
promptement  la  désorganisation  des  tissus  que  dans  les  cir¬ 
constances  .ordinaires.  L’âge  tendre  des  enfans,  chez  lesquels  on 
l’observe  le  plus  communément,  favorise  probablement  cette  dés¬ 
organisation. 

Les  adultes  n’en  sont  pas  cependant  à  l’abri.  M.  Louis  en  a 
rassemblé  plusieurs  exemples  dans  un  mémoire  intitulé  :  Du  ra¬ 
mollissement  avec  amincissement ,  et  de  la  destruction  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac.  Tous  les  faits  rapportés  par  ce  mé¬ 
decin  étayent  l’opinion  que  je  viens  d’émetire^ur  la  nature  de  cette 
maladie.  Aussi  M.  Louis ,  dont  le  défaut  n’est  pas  certes  d’agran¬ 
dir  le  domaine  de  l’inflammation ,  essaie-t-il  de  prouver  par  les 
symptômes  de  la  maladie ,  par  l’examen  des  lésions  anatomiques , 
et  par  la  comparaison  de  ce  ramollissement  avec  celui  qui  succède 
à  une  inflammation  delà  peau  ,  que  le  ramollissement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  est  le  résultat  de  l’inflammation  de 
cette  membrane  ,  d’une  véritable  gastrite  ;  et  ce  qu’il  dit  de  l’es¬ 
tomac  s’applique  entièrement  aux  intestins.  En  effet,  cette  désor¬ 
ganisation  -n’a  pas  de  causes  spéciales ,  toutes  celles  de  la  gastro¬ 
entérite  sont  les  siennes  puisqu’elle  n’est ,  à  vrai  dire ,  qu’un  mode 
de  terminaison  de  cette  phlegmasie.  Ses  symptômes  n’offrent  rien  de 
particulier  ;  comme  dans  la  gastro-entérite  ordinaire,  ils  consistent 
dans  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  l’appétit ,  une  soif  plus 
ou  moins  vive,  des  douleurs  épigastriques,  des  nausées  et  des 
vomissemens ,  de  la  diarrhée  ,  l’accélération  du  pouls  et  l’augmen¬ 
tation  de  la  chaleur  de  la  peau.  Enfin  ,  ses  caractères  anatomiques 
seuls  la  distinguent  de  la  phlegmasie  gastro-intestinale  ordinaire; 
mais  qu’y  a-t-il  à  cela  d’étonnant  puisqu’elle  est  comme  la  gan¬ 
grène  ,  par  exemple  ,  un  mode  particulier  de  terminaison  de  cette 
phlegmasie?  Nous  allons  voir  d’ailleurs  dans  la  description  que, 
d’après  M.  Louis ,  je  vais  donner  de  ces  lésions  ,  qu’elle  conserve 
fréquemment  des  signes  qui  en  décèlent  l’origine. 

L’estomac ,  car  c’est  dans  cet  organe  principalement  que  l’on  a 
observé  le  ramollissement  gélatiniforme,  l’estomac,  dis— je,  est 
tantôt  rétréci  et  tantôt  plus  volumineux  que  dans  l’état  normal. 
A  l’extérieur  il  n’offre  rien  de  remarquable  ;  à  l’intérieur,  il  pré- 
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sente  dans  une  partie  variable  de  sa  surface ,  une  couleur  d’un 
blanc. pâle,  plus  ordinairement  bleuâtre,  continue  ou  disposée 
par  plaques  plus  ou  moins  rapprochées  ,'  irrégulièrement  arron¬ 
dies.  C’est  dans  ces  points  que  la  membrane  muqueuse  est  ramol¬ 
lie  ,  amincie  ou  détruite.  Lorsqu’elle  n’est  que  ramollie,  elle  est 
quelquefpis  grise  ou  rosée;  mais  le  plus  ordinairement  elle  est 
transformée  en  une  espèce  de  mucus  glaireux  ,  pâle  ,  et  demi- 
transparent.  Les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  du  tissu  sous- 
muqueux  ,  sont  très-apparens ,  larges  et  vides.  Les  autres  mem¬ 
branes  de  l’estomac  sont  ordinairement  saines,  mais  quelquefois 
elles  participent  à  la  désorganisation,  et,  dans  quelques  cas  même, 
le  péritoine  seul  reste  intact.  Autour  des  portions  ramollies,  amin¬ 
cies  ou  détruites,  la  membrane  muqueuse  est  quelquefois  rosée  ou 
d’un  rouge  assez  vif ,  souvent  grisâtre,  épaissie  et  mamelonnée  ; 
dans  quelques  cas ,  on  y  rencontre  des  ulcérations  plus  ou  moins 
profondes-  . 

M.  Cruveilhier  appelle  pullacé  le  ramollissement  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire  ,  et  pense  qu’il  n’est  pas  de  même  nature  que  le 
ramollissement  gélatiniforme.  Suivant  lui  cette  altération  est  un 
effet  purement  cadavérique.  Cette  opinion  est  peut-être  vraie.  J1 
est  bien  certain  du  moins  que  le  ramollissement  gélatiniforme  des 
adultes  et  même  celui  des  enfans ,  ne  sont  que  les  derniers  termes 
de  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale , 
et  ne  méritent  réellement  guère  le  nom  de  maladies.  On  devrait 
peut-être  én  reléguer  l’histoire  dans  les  traités  'd’anatomie  patho¬ 
logique. 

Traitement.  La  thérapeutique  du  ramollisement  gélatiniforme  se 
ressent  de  l’incertitude  qui  règneencore  sur  la  nature  de  cette  affec¬ 
tion.  Si,  comme  je  le  crois,  ce  n’est  qu’une  désorganisation ,  suite 
et  fin  d’un  état  inflammatoire ,  l’art  est  impuissant  contre  elle ,  et 
le  seul  but  que  le  médecin  doive  se  proposer  d’atteindre,  c’est 
d’en  prévenir  le  développement  en  traitant  énergiquement  les  gas¬ 
tro-entérites  auxquelles  elle  succède.  M.  Cruveilhier  qui,  comme 
je  l’ai  déjà  dit,  considère  cette  altération  pathologique  comme  le 
résultat  d’un  état  morbide  spécial,  du  moins  chez  les  enfans ,  a 
essayé  de  lui  assigner,  un  traitement  particulier.  Suivant  lui ,  la 
faim  et  la  soif,  la  diète  lactée,  les  bains,  et  l’opium  sagement  ad¬ 
ministré  ,  en  sont  les  moyens  curatifs  ;  il  repousse  les  saignées 
locales  de  son  traitement.  Je  ne  partage  pas  l’opinion  de  notre, 
savant  collaborateur  sur  l’utilité  de  l’abstinence  des  liquides  dans 
cette  maladie.  J’ai  peine  à  croire  qu’il  puisse  être  de  quelque 
avantage  de  priver  impitoyablement  de  boissons  de  petits,  malhéui 
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reux  qu’une  soif  ardente  dévore  ;  je  me  persuaderais  difficilement 
que  l’eau  pure ,  par  exemple ,  prise  en  petite  quantité  à  la  fois , 
pût  augmenter  la  phlegmasiè.  Les  saignées  locales  ne  me  parais¬ 
sent  pas  non  plus  jugées  en  dernier  ressort  parla  condamnation 
portéè  contre  elles  par  M.  Criiveilhier,  Je  conçois  bien  qu’elles 
doivent  être  d’une  utilité  fort  équivoque  lorsque  la  désorganisation 
est  opérée,  mais,  comme  moyen  de  la  prévenir,  je  les. crois 
efficaces. 

Gastro-entérite  membraneuse.  Cette  forme  de  gastro-entérite 
est  très-rare.  On  n’en  connaît  ni  les  causes  parliculières ,  ni  les 
symptômes  caractéristiques,  ni  le  traitement.  On  sait  seulement 
que  dans  quelques  gastro-entérites ,  les  malades  rejettent  par  le 
vomissement  ou  par  les  selles  des  débris  plus  ou  moins  considé¬ 
rables  de  fausses  membranes.  A  l’ouverture  des  cadavres  on  a 
quelquefois  rencontré  toute  la  membrane  muqueuse  gastro-in¬ 
testinale,  depuis  le  cardia  jusqu’à  l’anHS,  recouverte  par  une  exsu¬ 
dation  membraniforme  blanche  et  solide  (Broussais,  Huilier)  ; 
plus  communément  la  fausse  membrane  n’occupe  qu’une  portion 
des  voies  digestives,  telle  que  l’estomac,  la  portion  pylorique  de 
cet  organe ,  la  fin  de  l’intestin  grêle ,  le  cæcum  ou  le  colon. 
MM.  Andral,  Broussais,  Denis,  Bretonneau,  Guersent,  Guibert 
et  Louis ,  rapportent  tous  des  exemples  de  ces  exsudations  mem- 
braniformes  partielles.  Ces  fausses  membranes,  plus  ou  moins 
adhérentes  à  la  muqueuse  digestive ,  sont  molles  ,  minces  ,  blan¬ 
ches  ,  jaunes  ou  jaunâtres  ;  elles  se  montrent  tantôt  sous  la  forme 
d’une  couche  mince  qui  tapisse  la  surface  interne  de  l’estomac  ou 
de  l’intestin  et  en  revêt  toute  la  cavité  ,  ou  bien  sous  l’aspect  de 
plaques  ou  de  bandelettes  plus  ou  moins  nombreuses ,  frangées 
et  irrégulières;  au  dessous  d’elles  on  trouve  la  membrane  mu¬ 
queuse  rouge  et  enflammée.  J’ai  déjà  dit  en  traitaut  de  l’entérite 
membraneuse  que  cette  maladie  paraissait  former  avec  l’angine 
couenneUse  et  le  croup  une  espèce  particulière  d’inflammation  ; 
mais  l’histoire  en  est  encore  à  faire. 

Choléra- morbus.  Enfin , une  dernière  forme  delà  gastro-en¬ 
térite  est  celle  que  nous  avons  décrite  dans  ce  Dictionnaire  sous 
le  nom  de  choléra  morbus.  Je  renvoie  le  lecteur  à  cet  article  pour 
tout  ce  qui  concerne  le  choléra  morbus  sporadique ;  mais  je  crois 
qu’il  convient  de  tracer  ici  l’histoire  du  choléra-morbus  qui  vient 
de  régner  épidémiquement  en  Europe,  d’autant  que  nous  ne 
trouverions  plus  l’occasion  d’en  entretenir  nos  lecteurs  dans  ce, 
Dictionnaire. 

La  caùse  :  générale  ,  atmosphérique  ou  terrestre,  qui  produit 
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le  choléra  épidémique  nous  est  entièrement  inconnue.  On  ignore 
si  c’est  un  miasme,  un  état  électrique  particulier,  ou  toute  autre 
ehose.  Ni  l’analyse  de  l’air,  ni  les  observations  météorologiques 
n’ont  pu  rien  apprendre  à  ce  sujet.  A  en  juger  d’après  ses  effets  , 
elle  paraît  agir  tout  à  la  fois ,  et  à  la  manière  de  certains  poisons , 
les  narcotico-acres,  qui  enflamment  et  stupéfient  en  même  temps  le 
système  -nerveux ,  et  à  la  nianière  des  substances  vénéneuses  que 
l’on  injecte  dans  les  veines,  lesquelles  provoquent  des  vomisse- 
mens  et  des  garde-robes  fréquentes.  Nous  en  reparlerons  plus 
tard. 

Mais  si  cette  cause  nous  échappe  ,  nous  connaissons  du  moins  la 
plupart  de  celles  qui  prédisposent  à  contracter  le  choléra-mor— 
bus  épidémique  ,  et  qui  souvent  même  en  accélèrent  ou  en  “pro¬ 
voquent  immédiatement  le  développement.  Ainsi  l’humidité ,  les 
fortes  chaleurs ,  les  temps  d’orage  et'  les  variations  brusques  et 
considérables  dans  la  température  ou  dans  l’état  hygrométrique 
de  l’air,  exercent  une  influence ,  difficilement  appréciable ,  sans 
doute ,  mais  non  contestable  sur- sa  production .  On  est  surtout  gé¬ 
néralement  bien  convaincu  du  danger  des  indigestions ,  dé  l’abus 
des  liqueurs  spiritüeuses  et  de  toutes  les  boissons  stimulantes  èn 
général,  des  inconvéniens  qu’entraîne  même  le  simple  usage  des 
alimens  de  mauvaise  qualité,  celui  du  veau  ,  du  porc  frais  ,  de  la 
charcuterie,  du  gibier,  des  ragoûts  épicés,  des  substances  grasses, 
des  fruits  verts  ,  des  fromages  fermentés  ,  et  enfin  celui  du  cidre 
et  de  tous  les  acides.  Des  faits  nombreux  et  irrécusables  attestent 
en  outre  que  le  chagrin  ,  la  terreur,  la  colère ,  et  le  coït  peuvent 
déterminer  l’invasion  du  choléra  morbus  épidémique  chez  les  in¬ 
dividus  soumis  du  reste  à  l’influence  de  la  cause  mystérieuse  qui 
le  produit ,  c’est-à-dire  vivant  au  sein  du  foyer  de  l’épidémie.  ■ 
D’où  il  suit  que  deux  ordres  de  causes  principales  provoquent  le 
développement, de  cette  maladie  ,-les  uns  agissant  directement  sur 
les  voies  digestives,  les  autres  directement  sur  le  système  nerveux. 

On  retrouve  dans  le  choléra-morbus  épidémique  tous  les 
symptômes  du  choléra  sporadique-,  mais  il  en  présente  en  outre 
quelques  uns.  que  l’on  n’observe  pas  dans  celui-ci.  La  manière 
dont  ils  se  succèdent  et  s’enchaînent  offre  aussi  quelque  chose 
de  particulier,  ce  qui  a  fait  partager  la  marche  de  la  maladie  en 
plusieurs  périodes.  Nous  en  distinguerons  quatre  bien  tranchées. 

Dans  la  première ,  que  quelques  auteurs  nomment  période  et  in¬ 
cubation  et  d’autres  cholérine -,  les  malades  éprouvent  de  la  cé¬ 
phalalgie,  des  vertiges  ,  des  éblouissemens  ,  des  défaillances,  de 
la  diminution  ou  la  perte  complète  de  l’appétit  ,.une  soif  plus  ou 
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moins -vive;  ils  ont  les  yeux  cernés,  la  langue  recouverte  d’un 
enduit  épais,  d’un  jaune  grisâtre,  ou  bien  humide,  blanchâtre 
et  visqueuse  ;  ils  ressentent  de  la  pesanteur  et  de  l’embarras  à  la 
région  épigastrique  ;  ils.  ont  plusieurs  selles  liquides  par  jour, 
précédées  ou  accompagnées  de  borborygmes  ou  de  coliques ,  la 
matière  de  ces  garde-robes  est  jaunâtre  ou  noire  ;  enfin  leur  pouls 
est  accéléré  et  la  chaleur  de  la  peau  plus  considérable  que  dans 
l’état  normal. 

.  Après  quelques  heures  ,  un  ,  deux ,  trois  ou  huit  jours  de  du¬ 
rée,  ces  symptômes  sont  tout  à  coup  remplacé?  par  ceux  de  la 
seconde  période  ,  ou  bien,  ce  qui  arrive  souvent,  ils  se  dissipent 
spontanément.  Fréquemment  aussi  les  phénomènes  morbides  de 
cette  seconde  phase  de  la  maladie  se  manifestent  dès  l’invasion  , 
et  sans  avoir  été  précédés  par  ceux  que  nous  venons  de  décrire. 

Soit  donc  que  les  phénomènes  morbides  de  cette  seconde  période 
éclatent  tout  à  coup  ,  soit  qu’ils  succèdent  à  ceux  de  la  cholérine , 
ils  présentent  un  aspect  particulier  qui  ne  permet  plus  d’en  mé¬ 
connaître  la  nature  et  la  gravité.  Ordinairement  un  ou  plusieurs 
vomissemens  se  déclarent ,  les  premiers  n’entraînent  que  des  <di- 
mens,  les  seconds  rejettent  des  matières  bilieuses,  jaunes  ou  vertes, 
et  bientôt  enfin  ils  sont  formés  par  un  liquide  blanchâtre  sembla¬ 
ble  à  du  petit  lait  trouble  ;  les  garde-robes  deviennent  plus  fré¬ 
quentes,  elles  sont  liquides  ,  séreuses  ,  blondes,  troubles;  elles 
contiennent  des  flocons  albumineux ,  et  ressemblent  assez  bien  à 
du  petit  lait  ou  mieux  à  une  décoction  de  riz  dans  laquelle  nage¬ 
raient  les  débris  du  riz  lui-même,  elles  s’échappent  quelquefois 
involontairement  et  à  l’insu  des  malades  ;  elles  n’ont  en  général 
presque  pas  de  fétidité ,  mais  elles  exhalent  une  odeur  particulière 
que  l’on  retrouve  dans  toutes  les  secrétions  des  malades  et  que 
l’on  ne  peut  plus  méconnaître  une  fois  qu’on  l’a  sentie,  Les  bor¬ 
borygmes  se  font  sentir  et  quelquefois  même  entendre  sa'ns  inter¬ 
ruption  ;  la  douleur  de  tête  est  considérable  ;  la  face  se  colore  d’un 
rouge  vif;  les  paupières  deviennent  rougeâtres;  en  même  temps 
des  crampes  plus  ou  moins  douloureuses  et  que  Je  mouvement 
réveille,  se  font  sentir  dans  les  orteils ,  dans  les  mollets  ,  dans  les 
cuisses ,  quelquefois  dans  les  doigts  et  les  avant-bras  ;  la  langue 
est  plate  ,  humide,  visqueuse  et  décolorée;  l'a  soif  est  en  général 
peu  vive  ;  les  malades  éprouvent  un  peu  d’anxiété ,  de  l’oppres¬ 
sion  ,  quelquefois  un  sentiment  de  constriction  douloureuse  de  la 
base  de  la  poitrine ,  des  mouvemens  tumultueux-  du  cœur,  ou  des 
palpitations  violentes ,  subites ,  passagères  ;  le  tronc  cœliaque  ou 
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l’aorte  abdominale  battent  avec  force;  la  sécrétion  de  l’urine  esf 
considérablement  diminuée  et  parfois  suspendue  ;  le  pouls  rare¬ 
ment  accéléré ,  quelquefois  ralenti ,  petit  et  concentré ,  n’offre. 
souvënt  rien  de  particulier;  la  chaleur  de  la  peau  est  quelquefois 
déjà  diminuée  sans  que  les  malades  s’en  aperçoivent  ;  les  pieds 
et  les  mains  ont  surtout  une  grande  tendance  à.  se  refroidir  ou 
sont  .déjà  froids  ;  l’épuisement  des  forces  est  rapide  et  extraordi¬ 
naire.  A  ces  signes,  il  n’est  plus  possible  de  méconnaître  le  cho¬ 
léra  ;  quelques  auteurs  appellent  la  maladie  parvenue  à.  cette  pé¬ 
riode  choléra  confirmé. 

La  troisième  période  succède  plus  ou  moins  promptement  à 
la  précédente;  'en  deux. heures  quelquefois  la  maladie  les  a  par¬ 
courues  l’une  et,  l’autre.  Aux  symptômes  précédemment  décrits 
viennent  alors  se  joindre  les  suivans  :  la  face  devient  violette, 
plombée  ou  livide;  les  yeux  s’enfoncent  dans  les  orbites;  des 
taches  d’un  rouge  foncé  ou  bleuâtres  se  forment  quelquefois  sur  la 
eonjonotiye  oculaire  ,  qui  est  desséchée  par  l’absence  dé  toute  sé¬ 
crétion  des  larmes;  les  paupières  ,  à  demi  fermées ,  sont  rougeâtres 
et  parfois  dans- un  état  de  rigidité  douloureuse;  la  peau  prend' une 
teinte  violette  aux  pieds  et  aux  mains ,  ça  et  là  ,  aux  cuisses ,  aux 
jambes  et  quelquefois  sur  le  tronc,  on  y  remarque  des  ecchymoses 
de  la  même  teinte,  elle  se  ride  à  la  paume  des  mains  et  au  bout 
des  doigts ,  comme  après  une  immersion  prolongée  dans  l’eau  ; 
elle  est  sèche,  sans  élasticité,  et  conserve  long-temps  les  plis 
qu’on  y  forme  en  la  pinçant;  les  extrémités*  le  nez ,  la  langue  , 
l’haleine  même-sont  glacés;  la  température  de  tout  le  reste  du 
corps  est  considérablement' refroidie  ;  la  voix  est  rauque,  très- 
affaiblie  ou  tout-à-fnit  éteinte  ;  le  pouls  est  d’une' faiblesse  extrême, 
quelquefois  on  le  cherche  en  vain  à  l’artère  radiale ,  à  peine  se 
fait-il  sentir  aux  plus  grosses  artères  ;  la  sécrétion  de  l’urine  est 
entièrement  suspendue ,  et  il  en  est  probablement  de  même  de 
celle  de  la  bile  ;  quelques  malades  sont  en  proie  à  desmouVemens 
convulsifs  violens;  d’autres  accusent  une  sensation  d’ardeur  dans 
l’estomac  et  jp  ventre;  la  plupart  éprouvent  une  anxiété  considé¬ 
rable  ,  mais  sans  se  plaindre  ;  quelques  uns  cherchent  à  se  décou¬ 
vrir  sans  cesse,  ils  s’agitent  continuellement ,  changent  fréquem¬ 
ment  de  position  et  cherchent  même  à  sortir  de  leur  lit  ;  chez  un 
certain  nombre.de  malades  enfin,  les  douleurs  abdominales  sont 
très-violentes ,  le  ventre  est  fortement  rétracté  ,  et  tout  le  corps 
est  comme  ramassé  en  boule  autour  de  la  partie  souffrante.  Quand 
la  maladie  a  atteint  ce  haut  degré  d’intensité,  la  mort  en  est  la 
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fin  presque  inévitable  et  presque  toujours  très-prompte.  C’est  à 
cette  période  de  la  maladie  que  l’on  adonné  le  nom  de  choléra 
algide,  choléra  bleu,  choléra  asphyxique. 

La  quatrième  période  enfin  est  celle  de  réaction.  Elle  s’annonce 
par  le  retour  de  la  chaleur  et  du  pouls ,  le  rétablissement  des  sé¬ 
crétions  ,  la  disparition  des  ecchymoses  ,  la  diminution  graduelle 
des  crampes ,  des  gargouillemens  ,  des  vomissemens  et  des  selles  , 
et  une'sueur  abondante.  Quand  elle  est  modérée  ,  le  pouls  reparaît 
mais  ne  s’accélère  pas ,  la  face  se  colore  mais  sans  s’injecter,  la 
peau  reprend  sa  température  naturelle  mais  ne  la  dépasse  pas , 
un  diaphorèse  considérable  s’établit.  Lorsque  au  contraire  la  réac¬ 
tion  est  trop  forte ,  la  peau  se  réchauffe ,  puis  devient  brûlante  ;  le 
pouls  se  ranime ,  puis  s’accélère  et  devient  plein  et  dur,  la  figure 
et  les  yeux  s’injectent,  les  facultés  intellectuelles  se  troublent,  il 
survient  de  la  rêvasserie  et  du  délire ,  des  soubresauts  dans  les 
tendons  ,  des  mouvemens  convulsifs  ou  bien  de  la  stupeur  et  du 
coma  ,  et  le  malade  ne  tarde  pas  à  périr.  Quand  enfin  le  mouve¬ 
ment  réactionnaire  est  trop  faible ,  la  peau  ne  se  réchauffe  qu’in- 
complètement ,  la  langue  reste  froide,  le  pouls  reparaît  à  peine, 
la  sécrétion  urinaire  ne  se  rétablit  pas,  la  sueur  qui  se  manifeste 
est  froide  et  visqueuse ,  l’oeil  reste  terne  quoiqu’il  s’humecte ,  et, 
bien  que  "les  crampes ,  les  vomissemens  et  les  selles  s’arrêtent  sou¬ 
vent  en  pareil  cas,  les  malades  n’en  succombent  pas  moins  et 
presque  toujours  promptement. 

Chez  quelques  malades  on  a  vu  la  réaction  suivie  de  symptômes 
graves  de  typhus,  et  chez  d’autres  de  congestion  pulmonaire;  je 
ne  pense  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  décrire  ici  les  nouveaux 
phénomènes  morbides  qui  se  manifestent  dans  ces  cas  ;  c’est  un 
travail  que  chacun  peut  faire. 

Après  avoir  ainsi  tracé  la  marche  et  renchaînement  des  symp¬ 
tômes  du  choléra  morbus  épidémique ,  je  ferai  remarquer  qu’ils 
appartiennent  à  deux  ordres  de  troubles  fonctionnels  bien  distincts; 
et  qu’ils  doivent  émaner  par  conséquent  de  deux  appareils  orga¬ 
niques  différéns.  Les  uns,  qui  consistent  dans  la  soif  ,  les  envies 
de  vomir,  les  nausées,  les  vomissemens,  les  borborygmes ,  les 
envies  fréquentes  d’aller  à  la  garde-robe  ,  la  diarrhée,  la  sensa¬ 
tion  d’une  barre  douloureuse  s’étendant  d’un  hypocondre  à 
l’autre ,  la  chaleur  incommode  qui  se  fait  sentir  dans  l’estomac  et 
les  intestins ,  les  douleurs  vives  qui  traversent  le  ventre  en  tous 
sens,  les  coliques,  la  sensibilité  de  l’épigastre,  de  la  région  om¬ 
bilicale  ,  ou  des  flancs  à  la  pression ,  le  battement  du  tronc  cœlia¬ 
que  ou  de  l’aorte  abdominale  ,  tous  ces  phénomènes  morbides  , 
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dis-je,  sont. abdominaux ,  et  témoignent  trop  évidemment  d’un 
trouble  profond  des  fonctions  digestives  pour  que  je  m’arrête  à  le 
démontrer.  Les  autres ,  qui  comprennent  les  crampes,  les  mouve- 
mens  convulsifs ,  la  douleur  de  tête  ,  le  sentiment  de  constriction 
des  régions  temporales  ,  la  rigidité  douloureuse  et  l’injection  rou¬ 
geâtre  des  paupières,  les  mouvémens  tumultueux  du  cœur,  les 
palpitations ,  l’oppression  avec  constriction  douloureuse  de  la  base 
de  la  poitrine ,  la  disposition  à  la  syncope  et  les  syncopes  au  plus 
léger  mouyement ,  le  tremblement  des  membres,  l’épuisement 
rapide  et.  profond  des  forces  ,  le  ralentissement  du  pouls ,  la  dispa¬ 
rition  des  battemens  artériels  ,  le  refroidissement  du  corps  ,  de  la 
langue  et  de  l’haleine ,  le  ralentissement  et  la  faiblesse  des  mouve- 
mens  respiratoires,  la  perte  de  l’élasticité  de  la  peau  et  sa  coloration 
bleuâtre ,  et  la  mort  par  asphyxie  ,  ceux-là  partent  des  principaux 
centres  nerveux  et.  surtout  de  la  moelle  épinière.  Remarquons, 
en  effet ,  que  ces  derniers  désordres  appartiennent  tous  à  l’inner¬ 
vation  ,  à  l’action  musculaire,  à  la  respiration  ,  à  la  circulation  et 
à  la  calorification ,  fonctions  plus  spécialement  placées,  directe¬ 
ment  ou  indirectement ,'  sous  l'influence  du  cordon  rachidien. 
Qui  ne  sait  qu’en  opérant  la  destruction  partielle  de  cet  organe 
chez  les  animaux  (dans  sa  partie  supérieure)  ,  ou  voit  la  respira¬ 
tion  et  la  circulation  se  ralentir,  l’hématose  diminuer  et  bientôt 
cesser  de  se  faire ,  le  corps  se  refroidir,  enfin  l’animal  périr  bientôt 
dans  un  état  d’asphyxie  offrant  la  plus  grande  analogie  avec  la 
période  bleue  du  choléra  ?  Personne  n’ignore  non  plus  que  la  noix 
vomique ,  dont  l’action  sur  le  cordon  rachidien  est  incontestable, 
détermine  des  crampes  ,  des  secousses'  douloureuses  dans  les 
membres,  en  tout  semblables  à  celles  que  l’on  observe  chez  les 
cholériques.  Enfin  ,  dans  les  exemples  d’inflammation  ou  de  com¬ 
pression  de  la  moelle  épinière  que  renferment  les  recueils  d’ob- 
servatiôns  et  les  ouvrages  qui  traitent  des  maladies  de  cet  organe, 
on  retrouve  en  détail  tous  les  symptômes  non  abdominaux  du 
choléra  :  chez  un  malade ,  les  crampes,  les  mouveinens  convulsifs  ; 
chez  un  autre  ,  l’oppression  ,  le  ralentissement  de  la  circulation  et 
l’hématose  incomplète  ;  chez  celui-ci  les  palpitations .,  les  syncopes 
et  le  sentiment  de  constriction  de  la  base  de  la  poitrine;  chez 
celui-là  ,  le  ralentissement  du  pouls ,  la  diminution  de. la  tempé¬ 
rature  du  corps,  etc.  Nous  verrons  bientôt  qu’à  ces  deux  ordres 
de  phénomènes  morbides  correspondent  des  lésions  cadavériques 
dans  les  appareils  organiques  que  je  leur  assigne  pour  point  dé 
départ. 

Mais  ce  sur  quoi  je  veux  surtout  fixer  l’altenlion  dans  ce  mo— 
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ment,  c’est  sur  ce  fait  important  pour  le  diagnostic  de  la  maladie, 
savoir,  que  l’un  de  ces  deux  ordres  de  symptômes  manque  .quel¬ 
quefois  complètement  ou  presque  complètement  chez  quelques 
malades.  Ainsi ,  on  en  voit  qui  n’éprouvent  que  les  aecidens  abdo¬ 
minaux,  vcfinissemens,  coliques,  diarrhée  blanchâtre  et  tout-à-fait 
cholérique  ,  etc.,  sans  une  seule  crampe,  sans  ralentissement  du 
pouls,  sans  refroidissement ,  sans  coloration  bleuâtre.  Pour  être 
rares  ,  ces  faits  n’en  sont  pas  moins  incontestables.  J’ai  vu  au  con¬ 
traire  les  phénomènes  rachidiens  du  choléra  se  montrer  à  peine 
accompagnés  de  quelques  borborygmes  et  d’une  ou  deux  selles 
cholériques,  et  la  mort  n’en  être  pas  moins  la  suite.  J’ai  vu ,  surtout 
plusieurs  fois,  les  crampes,  les  palpitations,  les  mouvemens  désor¬ 
donnés  du  cœur,  l’oppression  ,  les  syncopes  ou  la  disposition  à  la 
syncope, le  tremblement  des  membres ,  l’épuisement  rapide  et  pro¬ 
fond  des  forces,  le  ralentissement  du  pouls,  lejefroidissement  des 
extrémités  et  de  la  face,  la  douleur  de  tête  ,  la  constriction  des 
tempes,  la  douleur  des  yeux  ,  et  même  jusqu’à  la  coloration  rou¬ 
geâtre  ou  bleuâtre  des  paupières,  chez  des  personnes  qui  n’avaient 
éprouvé  que  de  faibles  borborygmes.  Enfin ,  j’ai  vu  tous  ces  ac- 
cidens  chez  quelques  malades  qui  n’avaient  absolument  rien  res¬ 
senti  du  côté  des  voies  digestives.  Il  est  peu  de  praticiens  à  Paris 
qui  n’aient  eu  occasion  d’ observer  les  mêmes  faits. 

Le  pronostic  du  choléra-morbus  épidémique  est  presque  tou¬ 
jours  funeste  dans  la  période  algide  ;  il  efst  grave  encore  dans  la 
seconde  et  la  quatrième  période.  L’absence  du  pouls  ,  la  coloration 
bleuâtre  delà  peau  et  la  perte  de  son  élasticité,  le  froid  glacial 
des  extrémités  ,  de  la  langue  et  de  l’haleine  ,  les  sueurs  froides  et 
visqueuses  ,  les  '  ecchymoses  de  la  conjonctive  oculaire ,  et  la  sup¬ 
pression  des  urines  sont  les  signes  les  plus  défavorables.  Il' est 
rare  qu’un  malade  qui  les  présente  tous  réunis  ne  périsse  pas  très- 
prcSmplement.  Le  coma  bu  le. délire  se  manifestant  avant  la  réac¬ 
tion  ,  sont  presque  toujours  aussi  des  signes  mortels.  Presque  tous 
les  malades  auxquels  les  crampes  arrachent  de  hauts  cris  suc¬ 
combent.  Il  en  est  de  .même  de  la  plupart  de  ceux  qui  éprouvent 
des  mouvemens  convulsifs  viôlens  ,  sortout  avant  la  réaction  ,  de 
ceux  qui  ont  des  douleurs  abdominales  très- violentes  et  dont  les 
jambes  sont  rétractées  et  le  corps  roulé  en  boule.  En  général, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  le  pronostic  est  d’autant  moins 
grave  que  lés  individus  sont  moins  avancés  en  âge  ;  il  faut  en 
excepter  toutefois  les  deux  extrêmes  de  la  vie  ,  les  'enfaps  au 
dessous  de  cinq  à  six  ans  ,  et  les  vieillards’au  dessus  de  soixante- 
dix.  Le  rétablissement  des  urines  est  de  tous  les  signes  le  plus  fa— 
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vorable  ;  on  tire  toujours  aussi  un  lieureux  présage  de  l’apparition 
de  la  sueur  ;  le  retour  de  la  voix  à  son  timbre  naturel  est  aussi 
d’un  fort  bon  augure.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  la  diminution 
graduelle  et  la  disparition  successive  de  tous  les  symptômes  graves 
de  la  maladie  promettent  un  rétablissement  prochain  Ornais  je  dois 
prévenir  qu’un  amendement  dans  tous  les  symptômes  qui  n’est  pas 
accompagné  du  rétablissement  de  la  sécrétion  urinaire  est  suspect. 

11  ne  faudrait  pas  prendre  non  plus  pour  une  amélioration,  la 
cessation  subite  des  crampes  ,  des  vomissemens  et  de  la  diarrhée  , 
lorsqu’elle  a  lieu  pendant  la  période  algide  et  sans  être  par  con¬ 
séquent  l’effet  de  la  réaction;  dans  presque  tous  les  cas,  ce 
calme  apparent  est  le  précurseur  de  la  mort.  La  plupart  des 
rechutes  sont  funestes.  La  maladie  n’ést  pas  contagieuse. 

A  l’ouverture  des  cadavres  des  individus  qui  succombent  au  . 
choléra,  on  trouye  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives 
presque  toujours  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé  depuis  le  rose 
tendre  jusqu’au  rouge  lie  de  vin ,  et  souvent  dans  toute  son  éten¬ 
due  ;  cette  rougeur  est  tantôt  continue  et  tantôt  disséminée  par 
plaques,  la  membrane  est  en  même  temps  ramollie,  ses  follicules 
sont  très-souvent  développés ,  saillans ,  et  simulent  une  éruption  ; 
dans  quelques  cas  rares ,  lorsque  la  mort  a  été,  très-rapide ,  cette 
mèmbrane  est  décolorée  dans  toute  son  étendue.  L’estomac  et  les 
intestins  contiennent  en  même  temps  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  du  liquide  blanchâtre  qui  formait  la  matière  des 
vomissemens  et  des  garde-robes ,  ils  en  sont  parfois  distendus  ; 
qùelquefois  ce  liquide  èst  épais  ,  crémeux,  semblable  à  du  pus 
de  phlegmon,  celui  que  l’on  rencontre  dans  le  colon  offre  ordi¬ 
nairement  ces  caractères.  En  poursuivant  ces  recherches  vers  les 
autres  organes  ,  on  trouve  les  méninges  cérébrales  et  rachidiennes 
injectées  ,  toutes  leurs  veines  ainsi  que  les  sinus  de  la  dure-mère 
sont  gorgés  de  sang  noir;  la  substance  grise  a  une  couleur  plus 
foncée  que  dans  l’état  normal;  quelquefois  la  moelle  épinière 
offre  une  densité  et  une  élasticité  remarquables.  Le  cœur  est  or¬ 
dinairement  rempli  à  gauche  par  un  sang  noirâtre ,  cailleboté, 
offrant  la  consistance  de  la  gelée  de  groseille,  à  droite  par  du 
sang  noir,  visqueux  mais  liquide  ;  ses  veines  sont  distendues 
par  du  sang  noir  et  liquide ,  le  ventricule  droit  est  souvent 
flasque  et  le  gauche  très-ferme  ;  on  voit  quelquefois  le  long  du 
bord  gauche  de  cet  organe  et  sur  l’oreillette  du  même  côté  des 
taches  rouges,  violettes,  ecchymosées.  Les  reins  contiennent  sou¬ 
vent  un  liquide  analogue  à  celui  des  intestins  ;  leur  tissu  est  ordi¬ 
nairement  plus  foncé  qne  dans  l’état  normal  et  injecté  de  sang 
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noir,  la  vessie  est  vide  et  contractée  ;  on  la  trouve  quelquefois 
aussi  tapissée  parle  même  mucus  que  les  bassinets  et  la  surface 
intestinale  ;  tous  les'autres  organes  sont  sains. 

De  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’ici ,  nous  pouvons  con¬ 
clure  que  le  choléra-morbus  épidémique  est  un  véritable  empoi¬ 
sonnement  ,  dont  les  effets  anatomiques  appréciables  consistent 
dans  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti¬ 
nale  ,  et  dans  une  irritation ,  une  congestion  de  la  médulle  spinale 
et  du  cerveau.  Mais  cette  définition  ne  rend  pas  encore  complè¬ 
tement  ma  pensée ,  et  j’ai  besoin  d’entrer  dans  quelques  détails 
pour  la  rendre  plus  claire. 

L’agent  inconnu  qui  produit  le  cboléra-morbus  épidémique  pér 
nèlre  par  voie  d’absorption  et  le  sang  en  est  le  véhicule  ;  rien  de 
plus  probable  que  cette  supposition.  Il  doit  donc  se  comporter 
d’une  manière  analogue  aux  substances  vénéneuses  que  l’on  in¬ 
jecte  dans  les  veines.  Or,  les  effets  les  plus  constans  de  cette  injec—  ■ 
tion  sont  les  vomissemens  et  la  diarrhée,  et  lorsque  l’on  ouvre  les 
cadavres  des  animaux  victimes  de  ces  expériences ,  on  trouve  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  rouge  et  gonflée  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  et  ses  follicules'  souvent  dé¬ 
veloppées.  Un  autre  effet  non  moins  constant  de  ces  mêmes  injec¬ 
tions,  c’est  l’apparition  de  phénomènes  cérébraux  et  rachidiens  , 
variables  suivant  que  le  poison  est  ou  narcotique  ou  irritant,  ou 
l’un  et  l’autre  à  la  fois,  variables  encore  suivant  l’espèce  même 
du  poison  ,  mais  exprimant  toujours  bien  clairement  la  souffrance 
des  principaux  centres  nerveux;  et  à  l’ouverture  des  cadavres,  on 
rencontre  une  injection  toujours  très-prononcée  du  système  vei¬ 
neux  des  méninges  cérébrales  et  rachidiennes.  Quelquefois,  en  ou¬ 
tre  ,  on  trouve  des  ecchymoses  sur  le  cœur  et  sur  les  reins  (voyez  les 
expériences  de  MM.  Roulin ,  Gaspard ,  Gendrin ,  Bouillaud ,  etc.). 
L’analogie  ou  plutôt  la  ressemblance  entre  ces  phénomènes  et  ceux 
du  choléra-morbus  épidémique  est  donc  des  plus  frappantes.  Nous 
devons  donc  en  conclure  que  le  choléra-morbus  est,  comme  je 
le  disais,  un  véritable  empoisonnement  par  absorption  ? 

Mais  quelle  est  donc  la  propriété  spéciale  du  poison  qui  le  pro¬ 
duit?  Ne  pourrions-nous  pas  l’apprécier  par  ses  effets  et  en  con¬ 
sultant  encore  l’analogie?  Il  me  semble  que  cela  se  peut.  N’inter¬ 
rogeons  pas  pour  cela  les  symptômes  gastro-intestinaux  et  les  lé¬ 
sions  matérielles  des  voies  digestives,  car,  quelle  que  soit  la  nature 
de  la  substance  vénéneuse  introduite  dans  l’économie,  les  phéno¬ 
mènes  morbides  du  côté  de  l’abdoinen  consistent  toujours  dans  des 
vomissemens,  delà  diarrhée  et  des  traces  de  phlegmasie,  parce 
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que  tous  les  agens  nuisibles  qui  pénètrent  dans  le  torrent  cir¬ 
culatoire,  provoquent  un  effort  éliminateur  qui  les  dirige  vers 
les  principaux  émonctoires ,  la  muqueuse  gastro-intestinale ,  les 
reins  et  la  peau,  mais  en  tête  desquelles  il  faut  placer  sans  contre¬ 
dit  les  voies  digestives  ,  et  que  cette  action  ,  la  même  pour  tous, 
doit  nécessairement  amener  des  effets  identiques  pour  tous  aussi. 
Mais  à  l’aspect  des  symptômes ,  partie  sthéniques  et  partie  asthé¬ 
niques,  qui  partent  des  centres  nerveux,  à  la  vue  des  lésions  ma¬ 
térielles  que  présentent  ces  appareils  organiques,  on  ne  peut  mé¬ 
connaître  la  grande  analogie  qui  existe  entre  les  phénomènes  mor¬ 
bides  que  produit  l’agent  cholérique  et  ceux  que  provoquent  les 
poisons  narcotico-âcres  ;  les  champignons  ,  par  exemple.  Telle 
est  donc  dans  la  réalité  la  nature  de  cet  agent.  Par  sa  propriété  ir¬ 
ritante,  il  détermine  l’injection  sanguine  et  active  du  cordon  ra¬ 
chidien  et  de  ses  enveloppes  principalement,  et  de  là  naissent  la 
douleur  du  dos  ,  les  crampes ,  les  mouvemens  convulsifs,  la  cons- 
triction  de  la  base  de  la  poitrine,  etc.  Par  sa  propriété  stupéfiante, 
il  tarit  l’innervation  dans  une  de  ses  sources  principales  ;  de  là 
l’affaiblissement  si  prodigieux  des  forces,  celui  des  contractions 
dncæur,  le  ralentissement  du  pouls,  la  diminution,  puis  la' cessa¬ 
tion  de  l’hématose,  et  par  suite  le  refroidissement  du  corps;  le  dé¬ 
faut.  d’oxigénation du  sang,  sa  carbonisation  incessamment  crois¬ 
sante,  et  la  mort  par  asphyxie. 

Voilà  comment  je  conçois  la  pathogénie  du  choléra-morbus. 
Dans  cette  hypothèse  tous  les  faits  de  la  maladie  s’expliquent 
admirablement.  Les  stimulans  gastriques  et  intestinaux ,  céré¬ 
braux  et  rachidiens,  en  sont  les  causes  provocatrices  les  plus 
puissantes,  parce  que  tant  que  dure  l’épidémie  les  appareils  di¬ 
gestifs  et  cérébro-spinal  sont  sous  l’influence  de  l’agent  cho¬ 
lérique  ,  attendu  •  que  c’est  sur  eux  que  pèse  principalement 
l’action  .toxique  de  toutes  les  substances  absorbables  dont  l’air 
peut  être  le  véhicule.  Les  symptômes  gastro-intestinaux  man¬ 
quent  ou  sont  presque  nuis,  quand  l’effet  éliminateur  se  dirige 
vers  la  peau;  les  phénomènes  cérébro-rachidiens  ne  se  mani¬ 
festent  pas  ou  se  montrent  à  peine ,  quand  l’intoxication  est  peu 
considérable.  La  maladie  présente  deux  phases  principales ,  qui 
se  succèdent  toujours  dans  le  même  ordre  :  la  première,  d’as¬ 
thénie  profonde ,  est  entièrement  dominée  par  le  poison  cholé-r 
rique  qui  enchaîne  et  va  bientôt  détruire  toutes  les  puissances  de 
la  vie;  la  seconde,  de  réaction,  témoigne  des  efforts  de  l’orga¬ 
nisme  pour' résister  à  l’agent  destructeur.  La  matière  qui  caracté¬ 
rise  les  selles  cholériques  se  retrouve  souvent  dans  tes  reins  et  là 
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vessie,  parce  què  ce  sont  les  voiés  d’élrmihatioh  supplémentaires 
dés  membranes  muqueuses  et  de  la  peau.  Là  sueur  ét  le  produit 
des  vù'missemens  et  dés  sél.Iës  'ont  Une  odeur  caractéristique  qui 
leur  est  commune,  parce  qu’un  même  principe  les  imprègne;  é'ësï 
lë  poiSon  cholérique.  Le  sang  que  l’on  tire  dés  veines  est  plus  con¬ 
sistant  et  pltis'h'oir,  d’une  phi-ty  probablement  par  uné1  action  di^ 
recle  Sur  lui  du  poison  cholérique  ,  comme ;  on  voit  les  autres  poi¬ 
sons  injectés  dans  les  veines  modifier  les  qualités  physiqués  et  Sans 
doute  les  qualités  chimiques  de- ce  liquide;  mais  d’u'né  autre  part 
aussi ,  parce  que,  faute  d'un  influx  nerveux  suffisant ,  comme  il 
arrive  dans  la  ligature  des  nerfs  pneumo-gàstriques ,  l’air  inspiré 
né  subit  qu’inconiplètemeUt  les  cbàngeméns  qu’il  doit  épéouVér  a 
là'  kûrface  pulmonaire  ,  ét  ne  débarrasse  par  conséquent  paS  le 
sang  de  sou  carbone  ;  parce  qu’eufin  ,  les  sécrétions  abondantes  qui 
s’opèrènt  à  la  surface  gastro-intestinale  privent  ce  liquide  d’Unë 
gfànde  partie  de  son  sérum,  et  contribuent  dé  ht  sorte  a  accroître 
sa  consistance  et  la  proportion  de-son  carbone  et  de  sa  matière  é'oq 
lorante.  Les  sueurs  soulagent  et  guérissent ,  parce  quelles  offrent 
uhe  vaste  voie  d’élimination  à  l’élément  morbifique,  et  que  l’exci¬ 
tation  cutanée  qui  les  accompagne  n’exerce  pas  sur  1’cconomie  la 
mëmé  influence  qu’une  excitation;  même  plüsffaible,-  de  là  tttem- 
braiié  muqueuse  gastro-intestinale,  et  n’entraîne  pas  les  mêmes  ac- 
cidens.  La  peau  se  couvre  queîquéfois  d?une  éruption  ,  s’irrite  h 
leur  suite,  Comme  la  membrane  muqueuse  des:  voies-  digestives ,: 
Beaucoup  plus  irritable;  s 'enflamme  par  le  contact  du  poison  qui 
produit  le  choléra  et  par  1’exagérulion  du  travail  physiologique 
nécessaire  à  son  élimination.  Là  saignée  agit ,  comme  le  prouvent 
tontes  les  expériences  toxicologiques  Sur  les  animaux ,  en  'débat-' 
rossant  le  torrent  circulatoire  de  l’agent  cholérifique,  et  éii  di¬ 
minuant  les  congestions  et' les  phlegmasiés.  qu’il-a  fait  naître. 
E’ipéeacuanba  guérit  quand  il  est  donné  de  bonne  heure  ,  Én  fa¬ 
vorisant  l’ élimination  dé  la  cause  productrice  du  choléra  tuais 
soif  emploi  ,  comme  celui  dés  purgatifs  ,  aggrave  souvent  les 
àccidens,  parce  qu’il  accroît  la  pblegmasie  de  la-  membrane1  mu- 
tpiëuse  gastro-intestinale.  La  glacé  ;' k%  sangsues  ,  cOiiibattëntét 
détruisent  les  àccidens  inflammatoires  ;  effets  de  1-àgeUt‘toxiqüè  ; 
l’opium,  les  aceidens  nerveux  de  là  maladie,  ètéi’;  etc. 

Je  pourrais  pousser  plus  loin  tes  explications  ;  et  faire' voir  qi/il 
h’èst  aucun  des  phénomènes  dè  la  maladie  dont  on  ne  puisse  aisé¬ 
ment  sé*  rendre  compte  par  les  lois  ordinaires  de  la  physiologie  pCii 
adoptant  lés  idées  qùe  je  viens  d’émèttré  sur  la  patbogénie  du  éht>h 
léra-inorlms  épidémique.  Or,  une  hypothèse1  qui  explique  tout 
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Sf’^TÔrdi'e  défaits  pour  lequel  elle  a  été  créée ,  possède  tous  les  ea- 
/  <£-’  r/éfêres-e  t  JeS  avantages  de  la  vérité.  Qu’est-ce  donc  autre  chose ,. 
V_i4itm'u'.des  hypothèses ,  s’il  m’est  permis  de  comparer  de  grandes 
choses  aux~pÈtites,  que  les. théories  de  l’attraction ,  de  l’affinité, 
^.w'dfest'ondulàiÿns .sonores , .des  ondulations  lumineuses,  de  la  ma- 
'Méjfelft#'duséaloriq.ue ,  etè,;,.etc.  Je  n’ai  fait  qu’une  supposition  , 
..^''^celfcdp  l’introduction,  dans  l’économie-  par  voie  d’absorption,. 
'  '“‘ifun  agent  qui  offre  les  plus  grandes  analogies  avec  les  poisons 
“"ftarcotico-âcres  ;  cette  supposition,  tout  le  monde  l’admet;  je  me 
suis  seulement  attaché  à  la  poursuivre  dans  toutes  scs  conséquences, 
et ,  par  une  logique  inflexible,  j’ai  été  conduit  à  la  théorie  que 
je  viens  d’esquisser  ;  je  suis  donc  forcé  de  la  regarder  comme 
l’expression  rigoureuse  de  la  vérité.  Mais  je  m’arrête;  j’ai  déjà 
trop  cédé  peut-être  au  plaisir  d’enchaîner  des  faits;  il  est  temps 
d’ailleurs  de  s’occuper  enfin  de  la  thérapeutique  d.e  la  maladie. 

Traitement  curatif  du  clmlér<a-morbus.  épidémique. —  La  plu- 
part  des  médecins  sont  d’accord  sur  l’utilité  de  la  saignée  du  bras, 
au  début  de  la  maladie  et  dans  la  période  de  réaction  ;  mais  la  plu¬ 
part  aussi  la  regardant  comme  dangereuse  dans  ;  la  période  algide. 
Dans  cette  phase  de  la  maladie,  en  effet ,  outre  qu’elle  est  souvent 
impraticable,  l’ouverture  des  veines  et  celle  même  des  artères  ne 
fournissant  parfois  pas  une  seule- goutte  de  sang,  on  a  vu  fréquem¬ 
ment-la  mort  survenir  pendant  l’écoulement  de.ee  liquide  ,  dont 
la  perte  même,  sembl.ait,l’accé.lérer,  ;Il:ét.ait.au,:reste  fapile  de  pré¬ 
voir  ce  résultat,  en  se  rappelant  que  la  saignée  avait  été  signalée 
déjà  comme  dangereuse  et  comme  souvent  mortelle  dans  le  fris¬ 
son  des  accès  des  fièvres  pernicieuses  ;  frisso  n  qui  représente  assez 
bien,  en  petit  les  phénomènes  de  la  .  période  algide  du  ..choléra. 
Quelques;  praticiens  cependant  y  ont  eu  recours  même  pendant 
les  symptômes  d’asphyxie;  ils  disenten;avoir, retiré  de  bons  effets  : 
ils  facilitaient  l’écoulement  du  sang  en  versant  de  l’eau  chaude  sur 
le  bras,  du  en  le  tenant  immergé  dans  ce  liquide.  Tous  ces. ré¬ 
sultats,  contradictoires  en  apparence ,  s’expliquent  aisément. 
Quelle  que;  soit  l’intensité  de  la  période  algide.,, s’il  reste,  encore 
ehez.  le  malade  assez  de  . puissance  de  réaction  ,  la  saignée  soulage 
en  débarrassant  le  sang  ,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  du  principe  cho-, 
lérifique  qui  l’infecte  ;  si ,  au  contraire ,  la  puissance  de  réaction 
est  presque  nulle,  la  saignée  achève  de  la  .détruire ,  et  devient 
ainsi  mortelle..  Or,  comme  il  est  très-diflicilede  prévoir  si  la. réac¬ 
tion  pourra  s’opérer  ou  non  ,  il  me  paraît  beaucoup  plus  prudent 
de.n’empjoyer  la  saignée.  qu’aux  deux  époques,  de  la  maladie  pré¬ 
cédemment  indiquées,  savoir,  au  début  des  açcidens  chez  les 
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sujets  jeunes,  vigoureux  Ct  san'guîirâ’Jjei:  dkns  la  l'ëaetioir,  lors¬ 
qu’elle  menace  de  devenir  trop' forte. ‘Elle  est  encore  utile  dans 
fcëité'pcribde  pour  Çmibatlfë  lés  congestions  qui,  conirné  nous 
l’avons  vit,  surviennent  quelquefois  vers  lès  organes  respiratoires 
ou  Vers  le  cerveau,  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Enfin  ,  chez 
quelques  malades,  On  voit  aux  vomiéseriiens  blancs  succéder  des 
vomisseniens  verdâtres ,  plus  fatigans  souvCut  que  les  '  préràîërs; 
A  l’anxiété  pénible  quüls  causent,  s’il  se  joint'  de  la  plénitude  où 
de  la  dureté  dans  le  pouls,  la  saignée  procure  toujours  un  prompt 
"soulagement. 

LeS  Saignées  locales  par  les  sangsues  m?ont  toujours  paru  d’üiie 
application  plus  générale  et  d’une  utilité  plus  grandequè  la  sai¬ 
gnée  du  bras.  D’abord  ,  chez  les  enfans,  chez ‘les  vieillards  et 'chez 
les  individus  dont  la  constitution  est  frêle  et  détériorée,'  on ‘doit 
toujours  les  préférer.  En  second  lieu ,  on  peut  les  employer  avec 
beaucoup  moins  de  crainte  que  la  phlébotomie  jiéndiint  la  période 
algide  ;  leur  action  élant'bornëe  ail  système  caprllafre  ,  . elles  n’out 
pas,  sur. là  grande  circulation  et  sur' le' système  nerveUxjxëttle  Hi- 
fi  ueiice  rapidement  débilitante  qui  entraîne  la  syncope  et  parfois 
la  mort.  Enfin  ,  appliquées  à  l’amis  où  sur  le  trajet  du  colon,  elles 
arrêtent  la  diarrhée  beaucoup  plus  surèméht'qüenie  le  fait  là  sai¬ 
gnée  ;  placées  à  la  région  épigastrique,  elles  Combattent  plus  effi¬ 
cacement  les  douleurs  vives  de  Téstomac  et les  vomïssémëns  ;  déri. 
rière  les  oreilles  et  aux  tempes  ,  elles  sout  plus  ulilés’âussi  çoiilre 
les  symptômes  cérébraux;  eqfin  ,  poséês.'lë  long  du  rachis  délits 
fout  plus  promptement  cesser les  çràmpés,  l’oppression  ,  lés  mc/u-j 
veroens  tumultueux  du  cœur,  'etc.  Elles  offrent en  un'hiotj  con¬ 
tre  tous  les  âccidêns  locaux  dTnjjârhmajion  ou  dè  congCstion  cho¬ 
lérique,  une  ressource  précieuse  que  la  saignée1  ne  fournit  pas 
au  même  degré.  .C’est' aussi  au  début  dê'Ià  maladie  et  pendant 
la  période  de  réaction',  qu’ëllés  rendent;  lés  plus  grands  services.' 
Dans  aucun  cas,  on  ne  peut  les  remplacer  par  les  ventousêà‘Seà'T 

Les  boissons  délayantes,  télles'qüe l’infusion  de  fleurs  de  inàuVe, 
l’orangeade,  l’eau  gommèuse  et  les  tisanes  légèrement'  astririgëri- 
tes,  comme  l’infusion  de  ralâuhia,  et  surtout  la  décoction  de  riz, 
sont  de  beaucoup  préférables  aux  infusions  dé  menthe  poivrée,  dé 
thé,  de  camomille,  de  mélisse  ,  si  vantées  et  si  prodiguées  par 
quelques  médecins.  Cependant,  dans  la  période  algide  it  peut 
être ‘quelquefois  utilç  d’avoir  recours  à  ces  dernières' pour  fa  v  ori¬ 
ser  le  niouvemeriL  réactionnaire.  Chez  les  individus  d’uiic  faible 
énergie  vitale ,  chez  ceux  qui  sont  épuisés  par  les  privations  ou 


I02  GASTRO-ENTÉRITE. 

par  des  souffrances  antérieures,  chez  ceux  qui  ont  l’habitude  des 
liqueurs  fortes,  et  lorsque  la  langue  est  froide  et  pâle  ,  ce  qui  est 
le  plus  ordinaire  avant  la  réaction  ,  on  en  retire,  en  général,  d’as¬ 
sez;  hpqs,  effets.  Mais  djpns.  toutes  les  autres,  circonstances ,  il  vaut 
mieux  administrer  les  boissons  délayantes  ,  et  les  donner  froides 
s’il  existe  t!es,  nausées  ou  des  vomissemens  ,  ou  seulement  si  le 
malade,  les  préfère.  Celle  de  ces  tisanes  qui  m’a  lè  mieux  réussi, 
c’est;  la  ;décoçtion  très-légère  de  riz,  à  laquelle  je  faisais  ajouter,, 
pap.pinte  ,  un  derni-g,ros.  à  un  gros  de  gomme  adraganl  et  une 
à  deux  onces  de  sirop  diacodc.  L’orangeade  plaît ,  en  général  ,  da  - 
vantage  aux  malades  ;  je  l’ai  très-souyent  fait  , alterner  ayec  la 
précédente. 

Mais  quelque  légères  que  soient  les  boissons  ,  à  quelque  tem¬ 
pérature  qu’on.les  administre  ,  en  quelque  petite  quantité  qu’on 
les  fasse  prendre,;  il  arrive  fréquemment  que  l’estomac  les  rejette, 
soit;  immédiatement ,  soit  peu  de  temps  après  leur  ingestion.  Dans 
ç,ç  pas,.  Ja,  glace  offrela plus  précieuse  ressource,  Qu  la  fait  ayaler 
aqx  malades,  par  fr.agmens  ;  ils  la  prennent  presque  toujours  avec 
upiplaisir  infini  ;  pn  peut  leur  en  donner  aussi  souvent  qu’ils  lé  de- 
sji|enti:iÇ'fiSt'le  moyen  le.  plus  sûr  . peut-être  d’arrêter  les. -vomisse- 
Bftçns'î  et;  siq’en, juge, par  les  résultats  de  mou  expérience  person¬ 
nelle  ,  c’est  très-certainement  aussi  l’agent  le  plus  efficace  pour 
favoriser  et  déterminer  la  réaction.  Je  l’ai  vue  amener  promp'e- 
paçpt.Çq.  résultat  chez  des  malades  que  l’on  avait  vainement  tpurr 
mptités.  par  les  stimulans  les  plus  énergiques.  Sans  elle ,  il  serait 
spuvent  fort  difficile  de  faire  passer  les  potions  opiacées  ou  stimu- 
laptes  auxquelles  on  est  quelquefois  obligé  d’avoir  recours;  un 
morceau  de  glace  dans  chaque  cuillerée  de  potion  ,  ou  immédia¬ 
tement.  après ?  permet  au  contraire  à  l’estomac  de  les  conserver. 
Ea  giacc  est  encore  très-utile  cpmme  moyen  topique  sur  là  région 
épigastrique ,  pour  .calmer,  cette  sensation  d’ardeur  que  plusieurs 
malades  .éprouvent, dans' l’estomac.  Elle  dissipe,  très-bien  aussi  ce 
battement  incommodé  du  tronc  coeliaque  et  de  l’aorte  abdominale, 
tantôt  çqntinu.et;tan|ôt  intermittent,  qui  ne  se.  niontre  giiçre,  en 
général,  qu’à  une  époque  assez  avancée  de  la  période  de  réaction, 
et:  persiste  souvent  pendant  plusieurs  jours  avec  une  grande  opi¬ 
niâtreté.  Enfin  ,  elle  tarit  souvent  mieux  q,ue  toutes  les  boissons 
possibles  là  soif  dévorante  qui  brûle  beaucoup  de  cholériques.  A 
inouïs-  d’en  •  avoir  été  témoin ,  on  se  fait  difficilement  une  idée 
des  services,  que  la  glace  a  rendus  dans  l’épidémie  de  Paris.  Je 
plains  les.  populalipns  et  les.  médecins  qui  sont  p,i'ij/és,,d‘e,  cet 
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Je  n’aurai  que  peu  de  mots  à  dire  de  l’emploi  des  cataplasmes 
et  des  lavemens.  Les  cataplasmes  émolliens  sur  l’abdomen  sont 
conseillés  par  tous  des  médecins  :  on  ajoute  beaucoup  à  leur  effica¬ 
cité  en  les  faisant  avec  une  forte  décoction  de  têtes  de  pavots  ,  ou 
en  les  arrosant  de  laudanum;  ils  ont  pourtant  l’inconvénient  de 
charger  beaucoup  l’abdomen  et  d’accroître  ainsi  l’oppression  et  le 
malaise;  aussi  les  malades  les  supportent— ils,  eu  général,  assezdilV 
ficilement  ;  ils  se  plaignent  que  leur  poids  les  suffoque.  Les  lavef. 
mens  de  décoction  de  graine  dé  lin  ou  de  riz  avec  addition  d’une, 
cuillerée  à  café  d’amidon  et  de  six  à  huit  gouttes  au  plus  de  lau¬ 
danum  de  Rousseau,  administrés  par  quarts  et  de  six  heures  en 
six  heures,  contribuent  puissamment  à  arrêter  la  diarrhée.  Mais  il 
n’en  est  pas  de  plus  efficaces  que  ceux  dans  lesquels  on  fait  dissou¬ 
dre  deux  gros  de  diascordium  :  j'ai  très-souvent  arreté  immédiate¬ 
ment  les  selles  diarrhéiques  par  un  seul  de  ces  lavemens. 

Plusieurs  médecins  ont  employé  dans  la  période  algide  du  cho¬ 
léra  ,  les  bains  chauds  à  trente-deux  degrés  du  thermomètre  de 
Réaumur,  comme, principal  moyen  de  provoquer  la  réaction.  Dans 
les  comméncemens  de  l’épidémie,  j’y  ai  eu  fréquemment  recours  ; 
ils  ne  m’ont  pas  paru  aussi  puissans  que  je  m’attendais  à  les  ren¬ 
contrer.  Cependant  j’ai  vu  la  réaction  s’opérer  et  les  vomisse— 
mens  se  suspendre  sous  leur  influence  ;  mais  souvent  aussi  les  aç- 
eidens  n’ont  pas  tardé  à  reparaître,  bien  que  j’eusse  prolongé  le 
séjour  des  malades  dans  l’eau.,  pendant  deux ,  trois  ,  quatre  et 
même. cinq  heures.  En  général,  plus  on  prolonge  la  durée  du 
bain  et  plus  les  effets  en  sont  marqués  et  durables  ;  mais  mal¬ 
heureusement  peu  de  malades,  si  j’en  juge  encore  par  ce  que  j’ai 
vu ,  peuvent  supporter  long-temps  le  séjour;  dans  l’eau,  pendant  la 
période  algide  du  choléra  ;  l’oppression  et  l’anxiété  qui  les  tour¬ 
mentent  en  sont  toujours  considérablement  accrues  ;  quelques- 
uns  même  paraissent  menacés  d’une  suffocation  imminente  si  ou 
ne  les  en  retire  promptement.  Ces  inconvéniens  m’y  ont  fait  re¬ 
noncer  de  bonne  heure,  et  il  m’a  paru  que  l’on  pouvait  aisément 
les  remplacer,  comme  moyens  de  réaction,  par  les  stimulant. ex¬ 
ternes  et  par  la  glace;et  les  opiacés  à  l’intérieur.  Ce  n’est  d’ailleurs 
pas  toujours  le  meilleur  moyen  de  réchauffer  les  malades ,  que  de 
les  plonger  dans  un  bain  très-chaud ,  comme  on  est  tenté  de  le 
croire  à  priori.  Avant  d’avoir  vu  l’épidémie,  je  lui  supposais  cette 
•propriété  ;  mais  l’expérience  m’a  bientôt  appris  que ,  quelquefois 
Utile  sans  doute,  lorsque  le  refroidissement  est  peu  considérable  , 
il  n’accélérait  aucunement  la  réaction  quand  la  période  algide  était 
intense ,  et  à  plus  forte  raison  dans  la  période  bleue  ,  et  que  peut- 
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être  même  il  faisait  alors  perdre  un  temps  précieux  ,  beaucoup 
mieux  employé  à  tenter  ies  autres  moyens  de  rappeler  la  chaleur. 
Le  bain  de  vapeur,  que  je  n’ai  vu  essayer  qu’une  fois,  ne  doit  pas 
être  plus  efficace.  Il  s’agit,  en  effet,  bien  moins' ici  de  communia 
quer  du  calorique  aux  malades,  que  de  favoriser  le  développement 
et  la  répartition  égale  de  leur  chaleur  naturelle.  Or,  pour  y  par¬ 
venir,  il  faut  surtout  chercher  à  raviver  les  deux  principaux  foyérs 
delà  chaleur  animale,  l’innervation  et  la  circulation,  qui  semblent 
prêts  à  s’éteindre.  Aussi  les  affusions  froides  jouissent-elles  d’une 
bien  plus  grande  efficacité  :  plusieurs  praticiens  les  ont  employées 
avec  le  plus  grand  succès. 

Mais  si  l’utilité  du  bain  chaud  est  très-contestable  dans  la  pé¬ 
riode  algide  du  choléra,  personne  ne  la  met  en  doute  dans  tes 
phases  d’invasion  et  de  réaction.  On  voit  bien  encore -quelques 
malades  le  supporter  difficilement ,  mais  la  plupart ,  au  contraire, 
y  séjournent  volontiers.  Il  concourt  très-puissamment  alors  à  arrê¬ 
ter  la  diarrhée,  les  vomissemens  et  les  crampes.  Il  calme  merveil¬ 
leusement;  surtout  lorsqu’on  l’a  rendu  émollient  en  y  ajoutant  de 
l’amidon  ou  une  forte  décoction  de  son  ou  d’herbes  émollientes,  if 
calme ,  dis-je  ,  très-promptement  les  vomissemens  verdâtres  dont 
j’ai  déjà  parlé,  quand  toutefois  ces  vomissemens  ne  sont  pas  ac¬ 
compagnés  d’une  rougeur  vive  de  la  langue ,  de  chaleur  de  la 
peau  et  de  fréquence  du  pouls,  cas  dans  lequel  les  sangsues  à  l’é¬ 
pigastre  l’emportent  sur  lui  en  efficacité.  Enfin  le  bain  devient  de 
plus  en  plus  favorable,  à  mesure  que  les  symptômes  inflammatoi¬ 
res  perdent  de  leur  intensité  ;  les  malades  finissent  par  le  désirer  et 
s’y  trouvent  bien.  On  ne  dissipe  bien  que  par  ce  moyen  les  dou¬ 
leurs  plus  ou  moins  vives  que  les  crampes  laissent  dans  les  mem¬ 
bres  chez  quelques  malades. 

La  diète  doit  en  général  être  absolue  dans  toutes  les  phases  du 
choléra -morbus.  Cependant  il  arrive  quelquefois  que  l’on  êst 
obligé  de  donner  un  peu  de  bouillon  aux  maladés,  à  une  époque 
encore  peu  avancée  de  la  période  de  réaction.  Yoici  dans  quel 
cas  :  Les  malades  sont  pris  ou  menacés  à  chaque  instant  de  syn¬ 
copes  et  de  nausées ,  aussitôt  qu’ils  veulent  fermer  lés  yeux  pour 
céder  au  sommeil  qui  les  poursuit;  leur  vue  së  trouble,  leurs 
oreilles  tintent ,  ils  ont  la  plus  grande  répugnance  pour  toutes  les 
boissons;  les  nausées  ou  les  vomissemens  reparaissent  même  quel¬ 
quefois  à  la  suite  de  l’ingestion  de  la  plus  petite  quantité  de  li¬ 
quide  ,  et  cependant  la  langue  est  pâle  et  humide ,  la  peau  reste 
fraîche  et  le  pouls  est  petit  et  faible.  Une  ou  deux  cuillerées  de 
bouillon  au  plus ,  étendu  daus  une  quantité  double  d’eau ,  et 
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donné  à  la  glace,  font  ordinairement  cesser  immédiatement  ces 
accidens.  On  peut  en  laisser  prendre  une  seconde  dose  pareille  au 
bout  de  trois  heures  ;  mais  en  général  il  faut  suspendre  promp¬ 
tement  ce  commencement  d’alimentation  pour  y  revenir  au  besoin, 
sinon  ,  la  langue,  ne  tarde  pas  à  se  pointiller  de  rouge,  la  peau 
s’échauffe,  le  pouls  s’accélère,  la  soif  s’allume,  et  les  borborygmes 
et  la  diarrhée  reparaissent.  J’ai  cependant  vu  quelques  malades 
qui,  dès  l’instant  où  ees  signes  de  besoin  d’alimens  se  sont 
manifestés,  ont  pu  prendre  ,  et  depuis  continuer  toutes  les  trois 
heures,  cette  petite  quantité  de  bouillon  coupé ,  jusqu’à  la  gué¬ 
rison.  Dans  ces  cas,  il  faut  surveiller  avec  le  plus  grand  soin  , 
et  à  chaque  instant  du  jour,  l’état  des  voies  digestives,  et  re¬ 
venir  à  la  diète  absolue  ,  aussitôt  que  l’on  voit  se  hérisser  quelques 
papilles  de  la  langue. 

Autant  l’opium  a  été  préconisé  contre  le  cholérà-morbus ,  au¬ 
tant  aussi  il  a  trouvé  de  détracteurs.  Départ  et  d’autre  il  y  a  eu 
de  l'exagération.  L’opium,  administré  sagement  ;  est  un  médi¬ 
cament  précieux;  il  produit  au  contraire  des  accidens  graves ,  s’il 
est  donné  sans  mesure  :  tout  l’art  d’en  retirer'  de  bons  effets 
consiste  donc  à  n’en  prescrire  que  des  doses  modérées.  Treille  à 
quarante  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  .  dans  une  potion  ; 
à-prendre  par  cuillerées  plus  ou  moins  rapprochées  suivant  l’in¬ 
tensité  des  symptômes,  six  à  huit  gouttes  par  quart  de  lavement, 
une  à  deux  onces  de  sirop  diacode  par  pinté;  de  tisane  ,  sontdes 
doses  suffisantes  et  que  jè  n’ai  jamais  dépassées;  je  suis  même 
resté  plus  généralement  au-dessous.  On  ne  doit  les  augmenter 
que  lorsque  les  boissons  sont  promptement  rejetées  par  les  vo- 
missemens,  elles  lavemens par  les  selles.  Dans  ces  cas,  j’ai  plu¬ 
sieurs  fois  administré  avec  succès  l’extrait  gommeux  d’opium  par 
quart  de  grain ,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures.  Ce  médicament, 
ét -la  glace  par  morceaux ,  étaient  alors  les  seules  choses  que  l’es¬ 
tomac  des  malades  pût  supporter.  L’opium  administré  avec  cette 
mesure  m’a  toujours  paru  contribuer  puissamment  à  arrêter  les 
vomissemens;  la  diarrhée  et  les  crampes,  età  favoriser  les  sueurs; 
je  ne  l’ai  jamais  Vu  suivi  de  mauvais  effets.  On  sait  qu’à  doses 
trop  élevées  il  a  l’inconvénient  de  jeter  souvent  les  malades  dans 
un  coma  dont  rien  ne  pent  plus  les  sortir. 

Les  révulsifs  cutanés  jouent  un  rôle  important  dans  le  traite¬ 
ment  du  choléra-morbus.  C’est  en  effet  au  moyen  de  sinapismes 
aux  malléolles  ou  à  la  plante  des  pieds,  aux  mollets,  autour  des 
genoux ,  etc. ,  des  linimens  irritans  ,  des  bouteilles  remplies  d’eau 
très -chaude  dont  on  entoure  en  quelque  sorte  les  malades,  des 
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briques  brûlantes  enveloppées  de  linges  trempés  dans  le  vinaigre 
et  placés  de  chaque  côté  du  malade,  des  fers  à  repasser  et  des 
bassinoires  garnies  de  feu,  promenés  entre  les  couvertures  sur 
toutes  les  parties  du  corps  ,  c’est,  dis-je,  à  l’aide  de  ces  moyens 
que  l’on  parvient  surtout  à  accélérer  la  réaction  Ils  ont  certaine¬ 
ment  bien  plus  d’efficacité  que  les  excitans  internes  et  n’en¬ 
traînent  pas  les  mêmes  inconvéniens.  Il  ne  faut  pas  cep  endant  s’eu 
exagérer  la  puissance,  ni  surtout  se  faire  une  fausse  idée  de  leur 
manière  d’agir.  C’est  moins  le  calorique  qu’ils  communiquent  , 
que  la  vive  stimulation  qu’ils  exercent  sur  la  peau,  qui  fait  leur 
vertu.  Aussi  les  sinapismes,  la  vaporisation  du  vinaigre,'  et  tous 
les  rubéfians  cutanés,  sont-ils  plus  rationnels,  à  mou  avis.,  que 
les  simples  réchauffans  ,  et ,  quoique  je  manque  d’expériences 
comparatives  assez  nombreuses  pour  décider  la  question  ,  je.  n’hé¬ 
site  pas  à  les  croire  plus  efficaces  et  à  les  conseiller  de  prétérence. 
Je  n’ai  pas  essayé  la  rubéfaction  de  la  peau  du  rachis  par  l’am¬ 
moniaque  liquide  ou  par  le;  vésicatoire;  il  paraît  que  plusieurs 
malades  ont  été  rappelés  des  portes,  du  tombeau  par  cette  révul¬ 
sion  puissante.  Si  j’avais  occasion  d’employer  cette  médication  ,  jç 
donnerais  la  préférence  à  l’ammoniaque  liquide  sur  le  vésicatoire, 
en  raison  de  la  plus  grande  rapidité  de  son  action.  Je  ne  com¬ 
prends  même  pas  que ,  dans  une  maladie  dont  la  marche  est  sou¬ 
vent  si  rapide,  on  puisse  se  résigner  à  l’emploi  d’un  moyeu  qui 
ne  commence  à  agir  qu’au  bout  de  plusieurs  heures.  Toute  perte 
de  yemps  devient  irréparable  dans  la  période  asphyxique ,  du 
choléra;  or ,  on  n’a  guère  recours  à  cette  énergique  révulsion  que 
dans. cette  période  de  la  maladie  ;  on  doit  donc  préférer  les  agens 
dont  l’actjon  est  plus  prompte.  Quelques. guérisons,  presque  mi¬ 
raculeuses,  obtenues, par ; cette  médication,  la  recommandent; à 
l’attention  des  praticiens;  elles  viennent,  .confirmer, ,  en,  même 
temps,  ce  que  ,j’a.i  dit  dui siégé  d’un  des  foyers  de  la  maladie  dans 
la  moelle  épinière. 

C’est:  ici  peut-être  le  lieu  de  parler  d’un  moyen  que  je,  ne  sais 
trop  dans  quelle  catégorie  placer;  il  s’agit  du  sac  de  taffetas 
gommé  ,  dans  lequel  on  a  proposé  d’enfermer  les  cholériques,  R 
ne  peut  avoir  d’autre  action  que  celle  d’isoler  les  malades,  et 
d’empêcher  les  corps  ambians  de  leur  enlever  du  calorique;  mais 
comme  on  ne  se  refroidit  pas  dans  le  choléra  parce  qu’on  perd 
de  là. chaleur ,  mais  bien  parce.  qu,è  l’on  n’en  produit  plus  ,  ce 
moyen  ne,  s’adressant  qu’à -l’effet  sans  combattre  la  cause  ,  ne  peut 
être. que  d’une  faible  utilité;  il  rie  dispense  pas. du  moins  de 
l’emploi-des  rubéfians  de  :1a  peau  et  des  stimulans  interaés;  sans 
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leur  concours,  son, action  ,  purement  négative  ,  serait  insuffisante 
et  presque  nulle. 

L’utilité  des  ex'citans  de  la  peau  ne  cesse  pas  avec  la  période 
algide  du  choléra /  ils.  trouvent  encore  leur  emploi  lorsque  la 
réaction  est  opérée.  Ainsi,  les  sinapismes  fournissent  à  toutes 
les  époques  de  la  maladie,  ,1e  meilleur  moyen  d’apaiser  les 
crampes  ;  le  vésicatoire  sur  la  région  épigastrique  a  quelquefois 
fait  cesser  des  efforts  de  ■vomissemens,  contre,  lesquels  les  autres 
moyens. avaient  échoué  ;  dans  quelques  Cas ,  on  ne  parvient  à 
apaiser  les  accidens  cérébraux ,  tels  que  délire,  assoupissemens , 
soubresauts  des  tendons ,  etc. ,  que  par  un  vésicatoire  à  la 
nuque  ;  enfin  ,  de  temps  en  temps  ,  dans  le  cours  de  la  maladie, 
lorsque  les  vomissemens  et  les  garde-robes  se  reproduisent ,  on 
doit  ,  pour  les  dissiper ,  revenir  à  l’emploi  de  tous  les  moyens 
précédemment  indiqués /  comme  les  plus  propres  à  rappeler  la 
transpiration  cutanée. 

J’arrive  enfin  à  parler  de  l’usage  des  stimulans  internes ,  dont 
quelques  médecins  ont  voulu  faire  la  base  principale  du  traite¬ 
ment  de  la  maladie.  Déjà  nous  avons  exprimé  notre  opinion  sur 
quelques-uns  d’entre  eux.  .Après  en  avoir  bien  observé  les  effets, 
après  y  avoir  mûrement  réfléchi,  je  demeure  plus  que  jamais 
convaincu  que  toutes  ces- infusions  aromatiques  de  menthe ,  de 
thé,  de  mélisse ,  de  camomille  ,.  etc. ,  ont  fait  plus  de  mal  qu’elles 
n’ont  rendu  de  services.  Cependant  il  ne  font  pas  les  proscrire 
d’une,  manière  absolue.  Teut-être  leurs  mauvais  effets  ont-ils  tenu, 
dans  beaucoup  de  qas.,,  moins  à  lettre,  propriétés  stimulantes  qu’à 
l’usage,  généralement  adopté  dedes  administrer  à  une 'température 
assez  élevée.  Il  m’a  semblé  ,  en  effet ,.  qu’en  les  donnant  froides  , 
elles  étaient  en  général:  beaucoup  mieux  supportées  par  les  ma¬ 
lades.  Quoi  qu’il,  en  spit,  il  faut  s’en  abstenir  dans  les  prodromes 
de  là  maladie  . et  aussitôt  que  la  réaction  commence  ;  elles  ne  sont 
(le  quelque  efficacité  que' dans  la.  période  algîçle.  et  dans  la,çyanqse  ; 
encore  faut-il  avoir  le  soin  de  n’en  pas  gorgçrjes  malades  :  on  ne 
doit  pas  hésitera  les^uspendre; ,  ppur.peu  qu’elles  produisent  de 
chaleur  dans  l’estomac.  Une  simple  infusion  de  fleurs  de  tilleul  et 
de  feuilles  d’oranger  ,  de  l’eau  de  Seltç  coupée  avec  un  peu  d’eau, 
les  remplacent  presque  toujours  avec  avantage. . On. peut  j  .joindre 
l’i&ge  de  l’éther  et  de  l’acétate  d’ammoniaque;  Le  premier  calme 
parfois  assez  promptement  les  crampes  douloureuses  de  l’estomac 
et,  les,  vomissemens  ;  le  second,  exçjte  puissamment  la  su,eur  et  fa- 
yqpjse.la  réaction  ;  ni  l’un  ni  l’autre  n’offrent.autant  dqnconyéniens 
que  les  infusions  précédemment  signalées.  Mais  le  puncb,,  mais 
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les  vins  de  Madère  et  de  Malaga  ,  mais  tous  les  alcooliques ,  doi¬ 
vent  êlre  sévèrement  proscrits.  Un  grave  inconvénient , -commun 
à  tous  -ces  stimulans  énergiques  ^  outre- celui  d’accroître  les  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  de  la  maladie ,  c’est  qu’ils  impriment  aux 
réactions  qui  suivent  leur  emploi  un  caractère  d’intensité  qui  les 
rend  beaucoup  plus  dangereuses  et  plus  difficiles  à  maîtriser.  Il 
pàrdîticépendantqù’il  faut  faire  Une  exception  en  faveur  du  café-: 
je  ne  l’ai  pas  essayé.  -  :  .  -  -  '  1  ' 

On  a  beaucoup  vanté  les  avantages  de  l’ipécacuanha  ;  adminis¬ 
tré  à  doses  vômiti  ves  ;  à  en  ertrirequèlqiïës  médecins  ce  serait 
le  médicament  qui  eomptele  plus  de  succès:  Us  disent  quë  si  l’on 
a  soin  de  l’administrer  dès  le  début  de  la  maladie  ,  oh  :en ‘prévient 
souvent  lé  développement^  on  la  fait  éh  qiiëlquë sdrlé  avorter  ;  ils 
ajoutent  que  l’on  peut  encore  le  donner  avec  avantage  au  com¬ 
mencement  de"  la  période  algide  ,  et  qu’il1  provoque  alors  une  së^i 
crétion  abondante  de  bile,  change  assez  promptement  la  nature 
des  vomisseinéns-ët1  des  sélleS  ,  et  déterminé  ünè  réaction  -prompte 
et  facile  ;  enfin  ,  dans'  leur  prédilection  poubcët  agent ils  lé  con¬ 
seillent  encore  dans  la  période1  asphyxique  ;  ‘non  pas:  qu’ils  le  pres¬ 
crivent  plusieurs  fois  à  un  même  malade;  et  au  début  de  chaque 
période  du  choléra ,  mais  ils  pensent  que  Ton  doit  éommeiicërflë 
traitement  dë  tout’  cholérique  par  cëttè'  médiëàliéh  ;  à  quelque 
époque  de  là -maladie  qüe-l’on-  soit  appelé.  Mais  ce  qu’ils  uëdiséiit 
pas,  c’est  que  très-souvent,  dans  lês  deuxprémières  périodes  du 
choléra;  les  accidens  s’aggravent  à  là- suite  dé  l’emploi  de  cè 
médicament ,  et  que  dans  la  périodé  ’blëue’sürto’ut ,  il  est  beau¬ 
coup  plus -dangereux  qu’utile.  Toutefois  ^  les  faits  de  guérisÜii 
que  ces  médecins  -rapportent,  n’én  restent  pas  moins  constàns; 
ils  s’expliquent  très-bien  ën  disant  que  Fipécacuanha  favorisé  et 
accéléré  l’élimination  dé  l’agent  èhôlérifiqüëj'de  même  que  l’on 
se  rend  compte  de  son  action  nuisible  par  la  stimulation1  qû’rl 
exerce  sur  la  membrane  muqueuse  déjà  'en flammée"  ou ‘  prêle 
à  le'" devenir.  Ce  serait ,  certes ,  rëndfé"xui  grand  service  S  la, 
science ,  que  de  déterminer  d’une  manière  assez  précise  pôinr  que 
l’on  pût  le  prescrire  ;sabs  crainte  ét  û’adnnnrstrëf  isânsLç[àngè:r  , 
les  cas  dans  lesquels  il  doit  réhssîri  Quel1  bienfait  pour'  Fhuina-. 
nité,  que  de  pouvoir  faire  avorter  dès  le  début ,  ne  fût-cé  qiiie 
chez  un  petit  nombre  de  malades,  une  affection  aussi  meUrtriérë, 
et  dont':le  traitement  ‘est  hérissé  dë  tant  de  difficultés  !  Malheu¬ 
reusement  nous  n’en  sommes  pas  ëncôrë là  ;  ori  sait  seulement  qtië 
l’emploi  de  l’ipécacuariha ‘offre  d’autant  plus  de  chances  de  suc¬ 
ées  ,  que  l’on  y  à  recours  de  iueiHëüré  heure ,  au ''début  de  là 
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maladie ,  dans  sa  forme  dite  cholérine,  et  sous  certaines  condi¬ 
tions  ,  que  j’essaierai  de  préciser  bientôt. 

Quelques  praticiens  ont;aussi  recours,  au  début  de  la  maladie, 
à  l’usage  des  purgatifs  légers,  et,  en  particulier,  au  sulfate  et  à 
l’hydrochlorate  de  soude  ,  et  disent  en  avoir  retiré  de  bons  effets. 
Leur  manière  d’agir  étant  la  même  que  celle  des  vomitifs ,  et 
présentant  les  mêmes  inconvéniens  à  côté  des  mêmes  avantages  , 
tout  ce  que  j’ai  dit  de  l’ipécacuanha  leur  est  applicable. 

Le. quinquina ,  le  sulfate  de  quinine,  le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth,  le  sulfate  d’alumine,  le  camphre,  la  valériane,  l’acétate 
de  plomb,  etc.,  essayés  par  divers  médecins,  n’ont  .,  en  général, 
pas  produit  d’effets  assez  constans  pour  que  l-’on  ait  pu  bien 
apprécier  leur  degré  d’utilité  dans  le  choléra-morbus.  Quant  au 
charbon  préconisé  par  plusieurs  praticiens  distingués,  tout  ce 
qu’on  en  peut  dire  de  plus  favorable,  c’est  qu’il  n’q  jamais  été 
nuisible  ,  comme  quelques  uns  des  médicamens  précédens. 

Que  dirai-je  des  gaz,  tels  que  l’oxygène ,  le  chlore  et  le  pro— 
toxide  d’azote  ,  que  l’on  a  fait  respirer  à  quelques  malades,  dans 
le  but  de  ranimer  la  circulation  languissante?  que  ees  moyens 
n’ont  eu  et  ne  pouvaient  avoir  aucun  succès.  Il  en  sera  toujours 
ainsi  de  toute .  médication  qui  ne  combattra  que  les  effets,  ou 
l’ombre  de  la  maladie  -,  et:  c’est  aussi  ce  qui  est  arrivé  de  l’injeé- 
tiou.  dans  les  veines  de  substances  alcalines ,  telles  que  lè  sous- 
carbonate  de  soude ,  injection  par  laquelle  on  se  proposait  de 
rendre  au : sang  la  fluidité  qu’il  a  perdue,  ou  de  lui  conserver 
celle  qui  lui  est  propre.  De  pareils  essais  témoignent  sans  doute  du 
zèle  et  des  connaissances  chimiques  des  praticiens  qui  les  tentent,’ 
mais  le  succès  seul  pourrait  les  justifier  aux  yeux  de  la  science  ,  et 
cette  justification  leur  manque. 

Ici  se  termine  ce  que  j’avais  à  dire  d’une  manière  générale  sur 
chacun  des  moyens  thérapeutiques,  qui,  de  l’avis  de  la  plupart 
des  praticiens  de  la, capitale,  comptent  le  plus  de  succès  dans  le 
choléra-morbus.  Il  me  reste  à  indiquer  la  manière  de  les  com¬ 
biner  et  de  les  employer  dans  les  diverses  phases  de  la  maladie  , 
à  , exposer  la. méthode  de. traitement  la  plus  convenable ,  à  guider, 
en  un  mot le  praticien  au  lit  du  malade.  C’est  ce  que  je  vais 
essayer  de  faire  en  peu  de  mots. 

.  ..Le  .traitement  de  la  première  période  se  compose  d’un  petit 
nombre  de  moyens.  Il  suffit  souvent,  pour  la  guérir,  de  presciire 
un  peu  d’eau  de  riz  gommée  que  l’on  édulcore  avec  du  . sirop  de 
coings.;  des  lavemens  avee  une  décoction  de  racine  de  guimauve 
ou  de  son ,  ou  de  graine  de  lin ,  et  de  têtes  de  pavot ,  auxquels  on 
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ajoute  de  l’amidon  et  du  laudanum  ;  dès  cataplasmes  sur  le  ventre, 
des  bains  chauds  et  la  diète  :  les  bains  sont'três-ütiles  dans  cette 
période  de  la  maladie.'  Mais  pour  peu  que  les  symptômes  aiènt 
quelque  intensité,  il  faut  avoir  recours  à  la  saignée  du  bras,  si 
le  sujet  est  jeune  et  pléthorique  y  sinon'  aux  àpplications  de  sang¬ 
sues  à  l’anus,  à  l’épigastre,  ou  sur  le  trajet  du  colon.  Ici  l’expec¬ 
tation  serait  imprudente  ,  car  le  mal  peut  prendre  tout-à-coup 
les  caractères  effrayans  du  choléra  confirmé  ;  il  vaut  mieux  trop 
faire,  ertqsâreil  cas,  qu’attendre  et  rester  spectateur  inactif  dé  la 
maladie,  et -malgré  le  peu  de  gravité  des  accidénS  ,  malgré  même 
la  conviction  où  l’on  serait,-  qu’en  temps  ordinaire ,  un  peu  de 
régime  et  quelques  moyens  simples  suffiraient  à:  les  dissiper,  il 
faut  se  dire  que  toute  la  population  se  trouvant  placée  sous  la 
faulx  de  l’épidémie  j  ceux  qui  en  ressentent  déjà  lés  atteintes , 
quelque  faibles  qu’elles  soient,  sont  dans  l’imminence  d’un  plus 
grand  danger.  Dans  les  premiers  temps  de  l’épidémie  surtout ,  il 
faut  voir  toute  attaque  de  cholérine  avec  un  microscope  ,  en  gros¬ 
sir  les  symptômes  de  toute  la  peur  que  doivent  inspirer  sès'  Stiitès 
possibles,  et  la  traiter  en  conséquence.  Il  n’y  a  nul  inconvénient 
à  se  conduire  ainsi ,  tandis  qu’il  y  a  péril  extrême  à  s’endormir 
dans  une  imprudente  sécurité.  On  ne  doit  jamais  oublier  que  le 
cboléra-morbus  débute  bien  rarement  avec  tout  le  cortège  de  ses 
plus  graves  symptômes ,  que  presque  toujours  ,  au  contraire  ,  des 
accidens-  légers  en  précèdent  l’invasion ,  que  dans  lé  plus  grand 
nombre  des  cas  peut-être,,  on  pourrait  en  prévenir  le  développe¬ 
ment  ,  et  que  ,  par  conséquent ,  il  faut  en  traiter  des  prodromes 
comme  si  cette  maladie  était  déjà  déclarée. 

Lorsque  ,  dès  le  début  ,  la  diarrhée  se  montre  accompagnée  de 
vomissemeus  ,  si  la  langue  est  en  même  temps  saris  rougeur  sur  ses 
bords  et  à  sa  pointe ,  et  recouverte  d’un  enduit  limoneux ,  si  la 
bouche  est  pâteuse ,  la  soif  peu  vive,  la  peau  fraîche  et  le  pouls  à 
peine  accéléré ,  on  peut  tenter  de  faire  avorter  la  maladie  pat- 
l’administration  de  1’ipécacuauha  ,  en  ayant  le  soin  ,  toutefois  y 
aussitôt  son  effet  vomitif  produit,  de  favoriser,  par  dès  boissons 
chaudes  ,  la  sueur  générale  qu’il  a  presque  toujours  fait  naître. 
S’il  est  une  circonstance  dans  laquelle  ce  médicament  puisse  être 
donné  en  pleine  sécurité  ,  c’est ,  sans  contredit  ,  celle-ci  ;  mais  , 
hors  ce  cas ,  je  ne  conseille  pas  d’y  avoir  recours  ,  d’autant  que 
l’on  peut  obtenir  aussi  souvent  le  même  résultat ,  et  Sans  courir 
de  chances  défavorables  ,  par  la  méthode  antiphlogistique. 

Le  traitement  pat1  lés  boissons  adoucissantes  et  légèrement 
astringëutês  ,•  par  les  lavémëris’ èt  les  cataplasmes  émolliens  et 
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narcotiques  ,  par  les  bains  chauds ,  par  les  évacuations  sanguines 
et  par  la  diète  ,  convient  encore  dans  la  seconde  période  du  cho- 
léra-morbus  ;  mais  on  sent  qu’il  doit  être  beaucoup  plus  énergi¬ 
que.  La  saignée  du  bras  ,  et  surtout  les  applications  répétées  de 
sangsues,  deviennent  surtout  l’ancre  de  salut.  II  faut  veiller  avec 
soin  à  ce  que  les  extrémités  inférieures  ne  se  refroidissent  pas  ; 
on  place  en  Conséquence,  à  cet  effet,  des  vases  remplis  d’eau 
chaude  aux  pieds  fet  auprès  des  jambes  du  malade  ;  on  cherche 
même  à  provoquer  la  transpiration  cutanée ,  cette  secrétion  ,  lors¬ 
qu’elle  est  abondante,  diminuant  toujours  les  vomissemens,  les 
coliques  et  la  diarrhée  ;  enfin  on  combat  les  crampes  par  des  sina¬ 
pismes  et  des  potions  laudaniséês  et  antispasmodiques.  Que  l’on  Se 
garde  bien  de  recourir  à  l’emploi  des  stimulans  internes  dans  cette 
période  de  la  maladiéV  quelque  faibles  qu’ils  soient ,  il  est  rare 
qu’ils  n’aggravent  pas  très-promptement  les  accidens  ;  le  moment 
de  les  administrer  n’est  pas  encore  venu. 

1  Deux  indications  se  présentent  à  remplir  dans  la  troisième  pé¬ 
riode  ou  période  algide  du  choléra  —  morbus  ,  d’abord  ,  celle'  de 
modérer  et  calmer  les  vomissemens  ,  la  diarrhée,  les  coliques  et 
les  crampes ,  comme  dans  les  périodes  précédentes  ,  en  d’autres 
termes,  celle  de  combattre  les  accidens  inflammatoires,  et  ensuite, 
celle  de  provoquer  la  réaction. 

Pour  remplir  la  première  ,  une  saignée  du  bras  si  le  refroidis¬ 
sement  n’est  pas  très -considérable  et  si  le  malade  n’a  pas  encore 
subi  d’évacuation  sanguine ,  car  plus  tard  je  la  crois  dangereuse 
par  les  raisons  que  j’en  ai  déjà  données  ,  des  sangsues  aux  lieux 
Convenables .  des  cataplasmes  et  des  lavemens  ,  etc. ,  tels  sout  en¬ 
core  les  moyens  auxquels  il  faut  recourir.  Si  les  envies  de  vomir 
prédominent  sur  la  diarrhée ,  on  prescrit  des  boissons  acidulés , 
telles  que  l’orangeade ,  la  limonade,  l’eau  de  Seltz  factice.  Si  la 
diarrhée  l’emporte  au  contraire  en  intensité,  on  administre  de  l’eau 
de  riz,  de  l’eau  de  gomme  ou  des  sirops  de  gomme,  de  guimauve 
ou  d’orgeat  dans  de  l’eau.  Dans  l’un  et  l’autre  cas ,  on  fait  avaler 
de  la  glace  par  fragmens;  et  dans  le  double  but  de  combattre  en 
même  temps  ces  symptômes  et  les  accidens  nerveux,  on  fait 
prendre  en  outre  au  malade  une  potion  antispasmodique  et  opia¬ 
cée,  composée  par  exemple  ainsi  qu’il  suit  :  quatre  onces  d’eau 
distillée  de  fleur  de  tilleul,  trente  gouttes  de  laudanum  de  Sy¬ 
denham  ,  vingt  gouttes  d’éther  acétique  ,  une  once  de  sirop  dé 
guimauve  et  une  demi-once  d’eau  de  fleur  d’oranger.  Le  vomis¬ 
sement  se  montre-t-il  opiniâtre  ,  tout  en  persistant  dans  l’emploi 
des  évacuations  sanguines  locales ,  on  retranche  toutes  les  bois— 
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sons ,  et  l’on  se  borne  à  faire  prendre  de  la  glace  ;  s’il  continue 
malgré  ces  moyens ,  on  a  recours  à  l’extrait  gommeux  d’opium 
par  quarts  de  grain ,  et  enfin  au  vésicatoire  sur  la  région  épigas¬ 
trique.  J’ai  vu  un  de  mes  malades  calmer  très-bien  ses  vomisse- 
mens  en  conservant  un  fer  à  repasser  bien  chaud  sur  cette  région, 
dans  laquelle  il  éprouvait  une  sensation  de  froid  remarquable.  La 
potion  de  Rivière  D’a  en  général  qu’une  action  de  courte  du¬ 
rée  ;  souvent  même  elle  ne  produit  aucun  effet  ;  on  la  remplace 
toujours  avec  avantage  par  l’eau  de  Seltz  factice.  Est-ce  le  dévoie¬ 
ment,  au  contraire,  qui  se  montre  incoercible?  on  répète  les  ap¬ 
plications  de  sangsues  à  l’anus ,  on  augmente  la  dose  du  laudanum 
dans  les  lavemens ,  mais  on  administre  surtout  les  lavemens  tenant 
en  suspension  deux  gros  de  diascordium  et  six  gouttes  de  lau¬ 
danum  de  Rousseau ,  dont  j’ai  déjà  parlé..,  et  qui  m’ont  si  bien 

On  satisfait  à  la  seconde  indication  que  réclame  la  période  al¬ 
gide  du  choléra ,  en  enveloppant  d’abord  le  malade  dans  une 
couverture  de  laine  bien  chaude  ,  en  promenant  ensuite  des  sina¬ 
pismes  sur  les  divers  points  des  extrémités,  en  vaporisant  du 
vinaigre  dans  le  lit ,  de  la  manière  que  j’ai  précédemment  indi¬ 
quée  ,  en  entourant  tout  le  corps  de  bouteilles  d’eau  et  de  briques 
très-chaudes ,  enfin  ,  en  communiquant  en  outre  de  la  chaleur  au 
moyen  de  fers  à  repasser  ou  d’une  bassinoire  que  l’on  promène 
sur  le  malade.  Il  faut  employer  ces  moyens  sans  relâche  ,  jusqu’à 
ce  que  l’on  ait  obtenu  le  résultat  désiré  ,  ou  que  l’on  en  ait  perdu 
l’espérance.  Je  ne  parle  pas  des  frictions  avec  la  flanelle ,  avec 
des  brosses  ou  avec  ces  linimens  irritans  parmi  lesquels  l’absurde 
mélange  connu  sous  le  nom  de  liniment  hongrois  jouait  un  si  beau 
rôle;  l’expérience  a  prouvé  qu’elles  étaient  au  moins  inutiles  quand 
elles  ne  contribuaient  pas  à  refroidir  davantage  les  malades.  Si 
le  froid  de  la  peau,  est  très-considérable  ,  le  pouls  insensible,  la 
langue  pâle,  et  froide,  si  la  cyanose  commence,  on  associe  à  ces 
moyens  extérieurs  l’emploi  des  infusions  de  tilleul  et  de  feuilles 
d’oranger,  de  menthe  ,  de  camomille,  de  mélisse ,  de  thé,  de  café  ; 
on  donne  aussi  de  l’éther  et  de  l’acétate  d’ammoniaque.  Ces  bois¬ 
sons  peuvent  être  alternées  avec  les  boissons  acidulés  ou  adoucis¬ 
santes  précédemment  indiquées  ;  on  les  administre  seules ,  si  l’on 
juge  que  la  stimulation  ait  besoin  d’être  un  peu  énergique  ;  dans 
tous  les  cas,  on  continue  la  glace  :  mais  lorsque  l’on  fait  usage  de 
ces  cxcitans  ,  on  doit  revoir  fréquemment  son  malade  ,  afin  d’en 
suspendre  immédiatement  l’emploi ,  pour  s’en  tenir  aux  sljmulans 
externes ,  aussitôt  que  la  réaction  commence. 
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J’ai  déjà  dit  què  plusieurs  praticiens  avaient  employé  les  affu¬ 
sions  froides  comme  moyen  de  réaction  ,  d’autres  la  rubéfaction 
de  la  peau  du  rachis  par  l’ammoniaque  liquide ,  et  que  le  succès 
avait  fréquemment  couronné  ces  tentatives  très-rationnelles.  Bien 
que  je  n’aie  pas  eu  recours  à  ces  moyens ,  et  que  par  conséquent 
je  n’aie  pas  pu  en  apprécier  par  expérience  la  valeur  théra¬ 
peutique,  je  njen  conseille  pas  moins  leur  emploi,  et  je  les  crois 
efficaces.  Justifiés  par  la  théorie  ,  leur  utilité  a  été  constatée  par  la 
pratique  de  plusieurs  médecins  distingués  ;  on  ne  doit  pas  hésiter 
à  y-recourir  dans  la  période  asphyxique  du  choléra. 

Enfin ,  la  réaction  vient-elle'  à  s’opérer ,  le  rôle  dn  médecin 
diffère  suivant  qu’elle  est  trop  forte  ou  qu’elle  reste  renfermée 
dans  des  limites  convenables.  Dans  le  premier  cas  ,*il  consiste  à 
combattre  toutes  les  congestions  ,  toutës  les  phlegmasies  qui  se 
manifestent  ou  s’accroissent ,  parles  saignées  générales  ou  locales, 
et  par  toute  la  série  des  moyens  antiphlogistiques  connus.  Rien 
ne  peut  plus' justifier  alors  l’emploi  dès  stimulans  internes  ,  tandis 
que  celui  désexcitons  de  la  peau  continue  dé  trouver  son  applica¬ 
tion.  Lorsque ,  par  exemple ,  des  symptômes  de  typhus  viennent 
à  éclater,  on  doit  aussitôt  révulser  sur  lès  extrémités  inférieures, 
an  moyen  dés  vésicatoires  et  des  sinapismes  ,  tout  en  appliquant 
des  sangsues  derrière  les  oreilles  et  de  la- glace  sur  la  tcte.  Mais  il  né 
faut  pas  prendre  pour  d.es  accideus  typhiques  le  coma  qui  survient 
chez  quelques  malades,  que  l’on  ail  ou  non  abusé  des  narcoti¬ 
ques.  Ce  coma  n’est  accompagné  ni  de  douleur  dé  tête ,  ni  de  sur¬ 
dité,  ni  de  soubresauts  des  tendons,  etc.  C’est  un  sommeil  de 
plomb  qui  conduit  à  la  mort.  Les  infusions  de  thé  et  de  café,  et 
les  révulsifs  cutanés,  mé  semblent  les  meilleurs  moyeus de com- 
batire  cet  assoupissement ,  contre  lequel  viennent  souvent  échouer 
tous  les  efforts  du  médéein.  Dans  le  cas  ,  enfin  ,  oti  la  réaction  est 
régulière  et  modérée ,  le  praticien  devient  surtout  observateur. 
Entretenir  la  sueur  pendant  deux  jours  au  moins  ,  en  un  inùt 
jusqu’à  ce  que  tous  les  aecidens  aient  disparu ,  continuer  l’usagé 
de  la  glace  ,  des  opiacés  ét  des  boissons  acidulés  où  émolliéntes  , 
et  la  diète  ,  c’est  à  peu  près  làtoutce  qui  lui  reste  à  faire.  Ce¬ 
pendant  il  ne  faut  pas  croire  que  le  retour  a  la  santé  suive  tou¬ 
jours  immédiatement  la  réaction  la  plus  régulière  et  la  plus  mo¬ 
dérée.  Loin  de  là  ,  il  est  assez  fréquent  de  Voir  survenir  sans 
cause  connue,  tantôt  quelques  vomissemens,  tantôt  un  peu  de 
diarrhée  ,  souvent  une  vive  douleur  dans  les  hypocondres,  dans 
le  flanc  droit ,  autour  de  l’ombilic ,  parfois  .tous  cés  symptômes 
réunis ,  et  toujours  alors  un  commencement  de  refroidissement. 
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J’ai  vu  ces  accidens  se  reproduire  ainsi  d'eux  et  trois  fois  chez  le 
même  malade.  Dans  ces  menaces  de  rechute,  les  bains  chauds, 
émolliens,  et  prolongés  ,  sont  d’un  grand  secours  ,  surtout  lors¬ 
qu’au  sortir  de  l’eau  on  a  soin  déplacer  le  malade  entre  deux 
couvertures  de  laine ,  et  de  provoquer  une  forte  transpiration  ,  à 
l’aide  des  moyens  déjà  tant  de  fois  signalés  dans  le  cours  de  cet 
article.  Quelquefois  il  suffit  de  rappeler  la  sueur  pour  faire  cesser 
les  vomissemens,  la  diarrhée  et  les  points  douloureux  de  l’abdo¬ 
men  ;  mais  il  faut  toujours  pour  cela  en  prolonger  la  durée  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  au  moins.  Rarement  j’ai  du  recourir  aux 
émissions  sanguines  locales  pour  combattre  ces  accidens  ;  les  ven¬ 
touses  sèches,  les  bains,  les  sueurs,  et  l’emploi  des  opiacés,  m’ont 
presque  toujours  suffi.  Cependant  lorsqu’une  pression  légère  ac¬ 
croît  les  douleurs  abdominales  ou  épigastriques,  lorsque  surtout 
elle  fait  découvrir  quelque  point  engorgé,  ce  qu’il  n’est  pas  rare 
de  rencontrer  dans  le  flanc  droit  ou  préside  l’ombilic  du  même 
côté  (  ces  tumeurs  sont  probablement  formées  par  la  fin  de  l’in¬ 
testin  grêle,  le  cæcum  et  le  commencement  du  colon,  enflammés), 
une  ou  deux  applications  de  sangsues  deviennent  encore  indispen¬ 
sables.  Il  en  est  de  même  si  la  langue  rougit ,  si  ses  villosités  se 
hérissent ,  si  la  soif  s’allume  ,  si  le  pouls  devient  dur  ou  s’accélère  ,  , 
et  si  en  même  temps  les  vomissemens  reparaissent. 

Enfin,  il  est  un  symptôme  incommode-  qui se  prolonge  souvent 
jusque  dans  la  convalescences  'c’est  le  battement ,  ordinairement 
non-continu  ,  du  tronc  coeliaque  ou  de  l’aorte  abdominale.  L’ap¬ 
plication  d’une  vessie  remplie  de  glace,  chaque  fois-qu’il  sé  mani¬ 
feste,  le  fait  en  général  assez  promptement  cesser.  Les  émulsions 
et  le  sirop  d’orgeal  concourent  efficacement  à.l’àrrêter. 

La  convalescence  des  cholériques  ,  continuellement,  traversée 
par  de  nouveaux  accidens ,  exige  les  plus  grandes ‘précautions. 
Sans  cesse  on  la  voit  troublée  par  les  causes  en  apparence  les  plus 
insignifiantes.  Parmi  ces  causes,  le  froid,  les  impressions  morales, 
et  les  écarts  de  régime  sont  celles  qui  exercent  la  plus  fâcheuse 
influence.  Et  telle  est  la  susceptibilité  des  malades  ,  je.n’ose  dire 
des  convalesçens,  quelle  plus  léger  refroidissement  des  pieds,  une 
simple  contrariété  ,  un  bouillon  plus  fort  que  de:  coutume,  suffi¬ 
sent  pour  provoquer  une  rechute.  Toute  la  surveillance  du  méde¬ 
cin  doit  donc  porter  sur  ces  trois  ordres  de  causes ,  toutes  les  pré¬ 
cautions  doivent  être  dirigées  dans  le  but  de  les  écarter.  Les  eon- 
valeseens  éviteront  donc  de  sortir  trop  tôt,  et  surtout  le  soir,  de 
s’exposer  à  un  courant  d’air  frais,  de  rester  découverts  pendant  le 
sommeil;  ils  ne  reviendront  que  le  plus  tard  possible  aux  aliment 
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très-nourrissans ,'  aux  consommés  et  aux  viandes  noires  ;  ils  s’abs¬ 
tiendront  surtout  de  liqueurs  spiritueuses  et  de  café,- jusqu’à  ce 
que  leur  guérison  soit  parfaitement  consolidée/ Mais  que  l’on  sé 
garde  bien  surtout  de  s’entretenir  auprès  d’eux  de  la  mortalité 
qui  les  entoure  et  des  ravages  de  l’épidémie  ;  qu’on  leur  épargne 
avec  soin  ces  descriptions  effrayantes  de  symptômes,  auxquelles 
certaines  personnes  semblent  se  complaire  ;  point  de  ces  récits  de 
morts  rapides  qui  les  effraient,  alors  même  qu’il  s’agit  de  person¬ 
nes  indifférentes  ou  qui.  ne  leur  sont  pas  connues;  à  plus  forte 
raison  ,  le  silence  le  plus  absolu  sur  la  mort ,  et  même  sur  l’état  de 
maladie  de  leurs  parens  où  de  leurs  amis  il  faut  écarter  d’eux  , 
enfin,  tout  ce  qui  pourrait  devenir  l’oCcasîon  d’une  contrariété  ou 
d’un  chagrin  ,  d’effroi  ou  d’un  accès  de  colère.  J’ai  vu  se  développer 
des  accidens  graves  à  la  suite  des  plus  légères  émotions  pénibles  ; 
j’ai  vu  rechuter  une  de  mes  malades  immédiatement  après  un  accès 
de  colère  :  trente-six  heures  étaient  à  peine  écoulées  qu’elle  avait 
cessé  de  vivre.  Dans  toutes  les  maladies  les  rechutes  sont  dange¬ 
reuses;  mais  dans  le  choléra-morbus ,  elles  entraînent  souvent 
une  mort  presque  instantanée.  Le  traitement  de  ces  rechutes  nè 
diffère  pas  de  celui  de  la  maladie  elle-même. 

Les  convalescens  du  choléra  sont  souvent  tourmentés  par  Une 
constipation  très-opiniâtre;  on  y  remédie  aisément ,  en  général,- 
par  un  suppositoire  de  savon  :  quelquefois  Un  est  forcé  d’avoir  re¬ 
cours  à  l’eau  de  Sedlitz  ou  à  l’huile  de  ricin  pour  la  surmonter.' 

Traitement  préservatif.  - —  On  ne  connaît  aucun  moyen  de  se 
garantir  du  cholera-morbus,  et  il  en  sera  ainsi  autant  de  temps  que 
l’on  ignorera  la  nature  et  la'  manière  d’agir  de  la  Cause  qui  le  pro¬ 
duit.  Le  camphre,  l’ail ,  les  vinaigres  aromatisés,  les  alcoolats,  les 
sels  odorans,  les  emplâtres  de  toute  espèce,  les  chlorures  sous  tou¬ 
tes  les  formes,  ne  me  paraissent  posséder  aucune  vertu  préserva- 
tive.  De  graves  inconyéniens  ont  même  été  la  suite  de  l’abus  de' 
quelques-uns  d’entre  eux  ;  du  camphre  et  des  chlorures  en  parti¬ 
culier.  Le  premier  a  occasions  des  maux  de.  tête ,  des  tintemenS 
d’oreilles,  des  éblouissemens  et  des  vertiges ,  chez  beaucoup  de 
personnes  ;  j’ai  vu  des  femmes  nerveuses'se  trouver  mal  à  chaque 
instant ,  jusqu’à  ce  qu’elles  eussent  enlevé  le  sachet  de  camphre 
qu’elles  portaient  sur  la  poitrine.  Les  chlorurés  ont  provoqué  de 
la  toux,  de  l’irritation  à  la  gorge,-  et  des  chaleurs  de  poitrine,  chez 
un  très-grand  nombre  d’individus.  J’ai  vu  ces  accidens  prendre  beau¬ 
coup  d’intensité  chez  une  dame  enceinte.  Cependant  il  ne  faut  pas 
proscrire  entièrement  ces  derniers,  mais  il  faut  en  réserver  l’usage 
pour  désinfecter  les  lieux  d’aisances ,  les  plombs ,  les  gargouilles,- 
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les  salles  d’amphithéâtres  ,  les  prisons ,  les  hôpitaux  ,  et  tons  les 
lieux  où  se  rassemble  un  grand  nombre  d’individus.  Restreint 
dans  ees limites,  l’emploi  des  chlorures  ne  peut  qu’être  très-utile. 
Quant  au  camphre,  il  n’a  que  des  inconvéniens,  sans  aucune  com¬ 
pensation. 

Toute  la  prophylaxie  du  eholéra-morbus  se  borne  donc,  comme 
je  l’ai  déjà  dit ,  à  écarter  les  deux  ordres  de  causes  prédisposantes, 
déjà  tant  de  fois  signalées  ,  savoir  :  les  excitans  des  voies  digesti¬ 
ves  et  les  excitations  cérébro-spinales.  Nous  allons  l’exposer  en 

En  général,  les  personnes  qui  ont  habituellement  un  régime 
sobre  ,  quel  qu’il  soit ,  n’y  doivent  rien  changer.  C’est  une  grave 
erreur  que  de  croire ,  par  exemple ,  qu’il  faille  se  priver  de  légu¬ 
mes  et  de  toutes  les  substances  végétales  ,  pour  se  mettre  à  l’abri 
de  l’épidémie  ;  l’abus  seul  de  ces  choses  peut  nuire ,  mais  leur 
usage  fait  nécessairement  partie  d’un  bon  régime.  Plus  d’un  cho- 
léra-morbus  a  probablement  pris  sa  source  dans  l’alimentation 
exclusivement  animale  ,  à  laquelle  beaucoup  d’individus  ont  cru 
devoir  s’astreindre.  L’abus  du  thé  et  de  toutes  les  autres  boissons 
aromatiques  n’a  pas  été  moins  funeste. 

Quels  sont  donc  les  alimens  dont  il  faut  se  priver?  Tous  ceux 
d’abord  dont  la  digestion  est  en  général  difficile ,  tels  que  les  ha¬ 
ricots,  les  choux,  la  pâtisserie,  etc.  ;  tous  ceux,  ensuite,  qui ,  en 
temps  ordinaire,  provoquent  le  dévoiement  chez  beaucoup  de  per¬ 
sonnes,  comme  la  viande  de  cochon,  celle  de  veau,  les  fruits 
verts  ou  de  mauvaise  qualité  ;  tous  ceux  encore  qui  excitent  trop 
fortement  les  voies  digestives ,  comme  le  gibier ,  les  viandes  salées 
ou  fumées,  et  par  conséquent  les  épices ,  la  moutarde  et  autres 
condimens  de  haut  goût  ;  enfin  les  fraises  et  le  melon  ,  qui ,  tous 
les  ans,  produisent  quelques  exemples  de  choléra  sporadique.  Les 
glaces  doivent  être  proscrites  par  la  même  raison. 

Outre  ces  causes  directes  d’irritation  gastro-intestinale ,  il  en 
est  dont  l’action  ,  pour  être  indirecte ,  n’en  est  pas  moins  réelle ,  et 
qu’il  importe  par  conséquent  aussi  d’écarter  ;  tels  sont  principale¬ 
ment  le  refroidissement  des  pieds  et  celui  du  ventre,  et  l’humidité 
en  général.  C’est  pour  prémunir  contre  leur  action  que  l’on  a  gé¬ 
néralement  conseillé  l’usage  des  chaussons  et  des  ceintures  de 
flanelle.  Quoi  qu’on  ait  pu  dire  de  ces  précautions ,  je  les  Crois 

Je  ne  sais  si  les  excès  vénériens  ont  été  beaucoup  moins  funestes 
pendant  l’épidémie  que  les  écarts  de  régime.  Des  faits  assez  nom¬ 
breux  prouvent  du  moins  que  leur  influence  sur  la  production  du 
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choléra-morbus  n’est  que  trop  réelle.  On  ciie  l’exemple  de  plu¬ 
sieurs  élèves  en  médecine,  frappés  par  le  fléau  après  une  nuit  pas¬ 
sée  chez  des  filles  publiques.  On  raconte  la  mort  de  plusieurs  per¬ 
sonnes,  arrivée  peu  de  jours  après,  leur  mariage;;  enfin,  deux  ma¬ 
lades  que  j’ai  pu  interroger  sur  ce  point,  m’ont  avoué  que  cette 
cause  pouvait  bien  n’ètre  pas  étrangère  à  l'invasion  de  leur  mala¬ 
die.  Ne  pourrait^t-on  pas  soutenir,  a.\ eé  quelque  apparence  de 
raison,  que  les  enfans doivent  en  grande  partie  à. l’absence  decette 
cause,  l’immunité  presque  complète  dont  ils  jouissent?  N’est-ce 
pas  en  partie  aussi  parce  que  le  coït  détermine  un  ébranlement 
beaucoup  plus  considérable  dans,  le  système  nerveux  chez  les  hom¬ 
mes  que  chez  les  femmes,  que  la  mortalité  pèse  davantage  sur  les 
premiers?  Tout  cela  ne  me  paraît  pas  dénué  de  fondement  ,  et  je 
crois  très-sérieusement  que,  pour  se  préserver  du  choléra,  il  im¬ 
porte  autant  d’être  continent  que  d’être  sobre. 

Tout  le  monde  connaît  la  nécessité  du  calme,  dé  la  sécurité,  et 
de  la  tranquillité  d’esprit  dans  les  épidémies.  Depuis  long-temps 
on  a  remarqué  que  les  hommes  colères,  ceux  qui;  sont  en  proie  à 
de  profonds  chagrins,  et  surtout  ceux  que  la  peur  de  l’épidémie 
poursuit  sans  cesse ,  en  étaient  assez  ordinairement  les  premières 
victimes.  Mais  comment  inspirer  du  calme  et  du  courage  ?  Ici  la 
médecine  est  impuissante  c’est  à  la  raison  qu’il  faut  en  appeler. 
Tous  les  moyens  de  guérir  les  imaginations  malades  doivent  être 
mis  en  œuvre. 

Enfin,  il  est  quelques  préceptes  d’hygiène  générale,  toujours 
applicables,  toujours  bous  à  suivre ,  mais  qu’il  importe  surtout 
d’observer  en  temps  d’épidémie.  Ainsi,  la  malpropreté,  en  s’op¬ 
posant  à  la  libre  transpiration  cutanée ,  en  entourant  sans  cesse 
les  individus  de  miasmes,  prédispose,  sans  aucun  doute,  dans  tous 
les  temps,  à  contracter  des  maladies  ;  elle  peut  donc,  dans  une  épo- 
que d’épidémie  ,  devenir  fatale.  En  conséquence,  on  doit  recom¬ 
mander  de  changer  fréquemment  de  linge,  de  prendre  de  temps  en 
temps  des  bains  peu  prolongés  et  de  simple  propreté.  On  doit  veil¬ 
ler  attentivement  à  l’entretien  des  plombs  ,  des  gargouilles  et  des 
fosses  d’aisance,  etc.,  etc.. 

L’entassement  des  individus  dans  des  espaces  étroits,  en  viciant 
l’air  qu’ils  respirent ,  l’humidité  des  habitations  et  des  localités*  en 
affaiblissant  la  constitution  des  individus  et  les  rendant  plus  im¬ 
pressionnables  à  l’action  des  causes  de  maladie ,  portent  toujours 
un  préjudice  notable  à  la  santé  :  à  plus  forte  raison  doivent-elles 
être  nuisibles  lorsqu’une  épidémie  menace  ou  sévit  déjà.  De 
l’air,  du  l’espace  ,  des  habitations  salubres ,  voilà  donc  ce  que  ré- 
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clame  l’hygiène  publique  ou  privée ,  mais  malheureusement  ce 
que  la  philanthropie  la  plus  active  ne  peut  procurera  tous. 

Gastro-entérite  chronique.  Il  est  assez  rare  qu’une  inflammation 
chronique  -occupe  à  la  fois  l’estomac  et  l’intestin  grêle  ;  l’un  de 
.ces  deux  organes  est  ordinairement  seul  affecté.  Cependant  cela 
a  lieu  quelquefois ,  et  c’est  /ordinairement  alors  l’estomac  et- le 
duodénum  qui  sont  le  siège  de- la  phlegmasié;  telle  est  la  gastro- 
entérite;des  buveurs.  C’est  cette  gastro-entérite  que  M.  Casimir 
Broussais  a  -décrite  sous  le  noni  de  duodénite;  c’est  elle  qui  déter¬ 
mine  le -plus  grand  nombre  d’affections  chroniques  du ‘foie.  Plus 
-rarement  elle- occupe  l’estomac  ét  la  fin  de  l’intestin  grêle  ou 
l’intestin  Colon.  La  fièvre  hectique  des  auteurs  est  souvent  une 
gastro-entérite- chronique  ;  c’est  ce  qui  a  lieu  surtout  dans  celle 
qui  accompagne  les  affections  chroniques  extérieures. 

Je  ne  consacrerai  pas  un  long  article  à  cette  affection  :  causes , 
symptômes,  désordres  organiques,  traitement ,  etc.  ,  tout'  lui  est 
commun  avec  la  gastrite  et:  l’entérite  Chroniques  ;  je  renvoie  en 
conséquence  à  l’histoire  de  ces  phlegmasies.  Est-il  besoin  d’ajoùtèr 
qu’à  intensité  égale  elle  est  plus  grave' que  la  gastrite  ét  l’èritérite 
séparées? 

•Gastro-entérite  intermittente.  De  même  que  là  gastro-entérite 
aiguë  continue  est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  inflammations 
de  ce  type,  de  même  la  gastro— entérite  intermittente  est, la  plus 
commune  des  irritations  intermittentes.  La  plupart  dès  maladies 
appâtées  fièvres  intermittentes  ordinaires  ^simples ,-  bénignes,  spo¬ 
radiques,*  se  rapportent  à  cette  phlegmasie  intermittente  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  • 

La  gastro-entérite  intermittente  résulte  de  l’action  des  mêmes 
•causes  qui  développent  la  gastro- entérite  continue ,  mais  agissant 
d’une  manière  intermittente,  ainsi  que  j’ai  essayé  de  le  démontrer 
ailleurs  ( Nouveaux  Elément  de  pathologie  médico— chirurgicale^ 
tom.  i  ).  Mais  ,  parmi  ces  causes,  il  en  est  quelques-unes  qui  la 
produisent,  plus  spécialement ,  telles  sont  :  les  miasmes  maréca¬ 
geux,  les  alternatives  de  froid  et  de  chaleur,  de  sécheresse -et 
d’humidité,  et  les  stimulations  gastriques  résultant  de  l’alimen¬ 
tation- ou  de  l’ingestion  habituelle  et  périodique  de  certains  ali — 
mens.  J’ai  eu  occasion  d’observer, 'pendant  deux  printemps  et  deux 
automnes  consécutifs  ,  un  fait  qui  démontre  combien  est  grande 
l’influence  des  variations-  atmosphériques  sur  la  production  de 
çette  maladie.  Dans  uae  des  salles  de  -l’Hôtel— Dieu-,  où  l’on  recë- 
yàitles  gendarmes  et  les  pompiers  de  Paris ,  on  voyait  parmi-  ces 
•inilitaires_de:riombreux  exemples: dè- êes' irritations  intermittentes 
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dans  les  saisons,  précitées  ;  tandis  qu’à  la  même  époque  ,  on  en 
observait  à  peine  quelques-uns  parmi  les  malades  trois  fois  plus 
nombreux  de  la  même  salle.  G’étajt  presque  toujours  à  des  pa¬ 
trouilles  pendant  la  nuit  qu’ils  attribuaient  leurs  maladies. 

tes  symptômes  de  la  gastro-entérite  intermittente  sont  aussi 
les  mêmes  que  ceux  de  la  gastro-entérite  continue.  Comparez  en 
effet  les  phénomènes  morbides  d’une  gastro-entérite  villeuse  ou 
folliculeuse  de  moyenne  intensité,  avec  ceux  à’unefièvreinler- 
mittente  simple ,  et  vous  verrez  qu’il  n’existe  entre  eux  d’autre 
différence  que  celle  du  frisson  qui  précède,  et  de  la  sueur  qui  suit 
les  accès  inlermittens.  Que  sontles fièvres  intermittentes  bilieuses , 
cholériques  et  muqueuses  des  auteurs,  sinon  des  phlegmasies 
gastro-intestinales  intermittentes?'  Je  ne  décrirai  donc  püs  de 
nouveau  ces  symptômes. 

La  gastro-entérite  intermittente  affecte  fous  les  types;  on 
l’observe  quotidienne ,  tierce  ,  quarte ,  etc.  Les  accès  sont  plus 
ou  moins  longs ,  plus  ou.  moins  violéiis,  et  l’apÿrexie  plus  ou  moins 
complète,  sans  qu’il  soit  possible  dlctablir.  aucune  règle  àcet  égard. 
Quand  celte  affection  est  sporadique  et  surtout  quand  elle  n’est 
pas  produite  par  les  miasmes  marécageux ,  elle  se  dissipe  fréqüèm  - 
ment  d’elle- même ,  après  cinq,  six  ou  sept  accès  ;  les  accès  vont 
alors  en  s’éloignant  et  en  diminuant  graduellement  d’intensité. 
Quelquefois  elle  se  prolonge  beaucoup  au  delà  de  ce  terme;  sous 
le  type  quarte,  par  exemple,  on  l’a  vue  durer  des  mois  et  même 
des  années  entières ,  sans  que  rien  pût-  la  faire  disparaître.  Elle  se 
termine  rarement  par.  la  mort;  et  quand  cela  arrive  j  ce  m’est 
ordinairement  qu’après  qu’elle  a  passé  au  type  continu.-  Nous 
allons  voir  cependant,  en  étudiant  le  mécanisme  de  quelqùés-Unes 
des  lésions  cadavériques  qu’elle  entraîne  parfois  à  sa  suite,  qu’elle, . 
pèut  encore  devenir  mortelle  dans  quelques  autres  circonstances. 

La  science  ne  possède  que  peu  de  faits  d’anatomie  pathologique 
sur  la  gastrosenterite  intermittente ,  comme  en  général  sur  toutes 
les  phlegmasies  de.,  ce  type.  Cependant  tous  les  auteurs  qui  se  sont 
livrés  à  ce  genre  de  recherches  s’accordent  à  dire  qu?ils  ont 
presque  toujours  rencontré  ,  dans  les  cadavres  des  individus  qüi 
ont  succombé  aux  fièvres  intermittentes  ordinaires ,  des  traces  de 
phlegmasie  dans  les  voies  digestives.  Mais  ce  qui  a  surtout  frappé 
l’attention  des  investigateurs ,  c’est  l’engorgement-dcs  ganglions 
mésentériques  ,  du  pancréas,  du  foie  ,  et  surtout  celui  de  la  rate, 
qu’ils  ont  très-fréquemment  observés  à  la  suite  de  ces  fièv.çes. 
Aussi  en  ont-ils  tour  à  tour  placé  le  siège  dans  chacun  de  ces -or—, 
gànes.  Mais  il  n’ejt  pas  possible  d?admettre  que  la  pblegmasie- 
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quelque  vive  qu’on  la  suppose,  d’organes  aussi  peu  influens , 
aussi  peu  irritables ,  à  fonctions  si  obscures ,  et  tellement  à  l’abri 
des  stimulations  directes  de  toute  espèce,  que  le  sont  les  ganglions 
du  mésentère ,  le  pancréas  et  la  rate ,  puisse  devenir  le  mobile  de 
phénomènes  aussi  intenses  que  ceux  d’une. fièvre  intermittente  un 
peu  grave.  La  seule  phlegmasie  intermittente  du  foie  pourrait 
produire  des  symptômes  assez  violens  pour  expliquer  cette  issue 
funeste  :  mais  on  connaît  les  symptômes  de  l’hépatite  aigue  ,  on 
les  a  décrits,  lorsqu’ils  se  sont  offerts  intermittens ,  sous  le  nom 
d e  fièvre  pernicieuse  hépatique ,  et  il  est  tout  simple  qu’à  leur 
suite  on  ait  trouvé  des  traces  de  pblegmasie  du  foie.  Mais  sans 
qu’ils  aient  existé,  et  alors  même  que ,  pendant  la  vie,  des  symp¬ 
tômes  de  gastro-entérite  interinitente  seuls  se  sont  manifestés, 
il  est  arrivé  que  l’on  a  observé  l’engorgement  sanguin  du  foie ,  le 
plus,  ordinairement  accompagné  de  celui  de  la  rate  :  or  cet  en¬ 
gorgement  n’est  nullement  la  source  des  phénomènes  qui  ont 
existé  pendant  la  vie ,  comme  l’ont  cru  quelques  auteurs.  Quel¬ 
quefois,  peut-être,  il  est  sympathique  de  l’irritation  des  voies 
digestives;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  c’est  évi¬ 
demment  un  effet,  mécanique  du  refoulement  du  sang  de  l’exté¬ 
rieur  à  •l’intérieur.,  du  système  capillaire  sanguin  de  la  périphérie 
dans  leisystème  capillaire  sanguin  du  centre,  produit  par  le  fris¬ 
son.  Examinez  en  effet  ce  qui  se  passe  dans  ce  phénomène  :  la  peau 
se  crispe  et  pâlit,  le  sang  fuit  le  système  capillaire  extérieur,  il 
afflue  lyers  le  centre  comme  par  une  espèce  de  refoulement.  Où 
va-t-il  se  rendre  ?  Que  l’on  y  réfléchisse,  et  l’on  verra  que  ce 
ne,  peut,  être  que  dans  les  gros  faisceaux  de  capillaires  sanguins 
susceptibles  de  céder  et.  de  se  distendre  à  son  abord.  Quels  sont 
ces  faisceaux?  Tout  le  monde  répond  :  la  rate  ,  le  foie  et  les  pou¬ 
mons,  Çes  organes  s’engorgent  donc,  et  si  la  mort  survient  pen¬ 
dant  la  période  de  frisson,  on  trouve  alors  ces  engorgemens  dont 
tous, les  aufeurs pnt  parlé ,  et.de  plus  la  phlegmasie  gastro-enté¬ 
rique,  .si,  les  symptômes  que  j’ai  dit  lui  être  propres  ont  existé 
pendant  là  vie.  L’engorgement  du  foie  et  de  la  rate  surtout  se 
remarque  davantage  que  celui  du  poumon  après  les  gastro-enté¬ 
rites  intermittentes ,  parce  que  le  siège  de  la  phlegmasie  contribue 
déjà  à  déterminer  la  congestion  du  sang  dans  l’abdomen  ,  et  qu’en 
Outrçces  deux  organes  sont  sympathiquement  excités  par  elle.  Il 
estisi  vrai  que  cette  dernière  cause  contribue  à  produire  les  en¬ 
gorgemens  spléniques  et  hépatiques,  que  chez  les  personnes  à 
poumons  irritables  l’afflux  du  sang  se  fait  vers  la  poitrine  :  je  l’ai 
malheureusement  éprouvé  plus  d’une  fois  sur  moi-même;  mais 
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elle  ne  fait  qu’y  contribuer,  et  n’en  est  pas  la  principale  cause, 
ainsi  que  le  prétendent  quelques  auteurs  ;  autrement  on  devrait 
les  observer  fréquemment  dans  les  gastro-entérites  continues,  et 
ils  y  sont  au  contraire  très-rares,  Xe  mécanisme  de  ces  engorge- 
mens  est  le  même  que  ceux  qui  sont  produits  dans  la  rate ,  le  foie 
et  les  poumons  par  une  course  forcée,  et  celui  de  la  glande  ty- 
roïde  pendant  les  efforts  de  l’enfantement  ;  les  causes  seules  dif¬ 
fèrent. 

Quelquefois  l’engorgement  sanguin  de  la  rate  ou  du  foie  se  dis¬ 
sipe  dans  l’intervalle  des  aecès  ;  mais  souvent  aussi  il  persiste  en 
totalité  ou  en  partie ,  et  cela  a  lieu  particulièrement  dans  la  rate, 
dont  la  texture  lâche  et  molle  réagit  à  peine  sur  le  sang  qui  l’ob¬ 
strue.  Alors  chaque  frisson  vient  encore  augmenter  Y  obstruction  ; 
et  si  les  accès  sont  nombreux,  il  reste  dans  l’organe  un  noyau  d’en¬ 
gorgement  qui  peut  à  la  longue  entraîner  sa  désorganisation.  Ces 
obstructions  peuvent  exister  pendant  des  années  entières  daus  la 
rate,  sans  gêner  autrement  que  par  leur  masse  et  leur  poids  et 
ce  fait  dépose  fortement  contre  l’origine  inflammatoire  que  l’on 
veut  leur  attribuer,  et  miiite  en  faveut  de  celle  que  nous  leursUp- 
posons.  Mais  enfin  elles,  finissent  par  irriter  les  parties  environ¬ 
nantes  ,  par  s’enflammer  elles-mêmes ,  et  conduire  le  malade  au 
tombeau  par  le  marasme.  Il  arrive  quelquefois  aussi  que  la  rate 
désorganisée  et  ramollie,  ne  pouvant  plus  opposer  une  résistance  à 
l’abord  du  sang  dans  un  nouveau  frisson  de  gastro-entérite  ou  de 
toute  autre  phlegmasie  intermittente,  se  rompt  et  donne  lieu  à  un 
épanchement  abdominal  promptement  mortel.  Dans  le  foie  ,  or¬ 
gane  plus  irritable  et  plus  important  que  la  rate  dans  la  chaîne  des 
fonctions ,  Y  obstruction  devient  plus  promptement  une  cause  de 
phlegmasie  chronique  ,  et  entraîne  plus  rapidement  la  mort;  et 
comme  les  symptômes  conservent ,  siuon  le  type  intermittent,  du 
moins  des  exacerbations  à  certaines  heures  du  jour,  ainsi  qu’il 
arrive  dans  toutes  les  phlegmasies  chroniques  ,  on  ne  manque  pas 
d’attribuer  la  fièvre  intermittente  qui  a  ouvert  la  scène,  à  la  phleg¬ 
masie  du  foie  dont  on  découvre  les  traces.  Sans  doute  il  en  est  ainsi 
quelquefois,  puisque  la  phlegmasie  aiguë  du  foie  peut  être  inter¬ 
mittente  ;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  les  choses  se 
passent  ainsi  que  je  viens  de  l’exposer  :  l’analyse  des  symptômes 
des  premiers  accès  en  fournit  la  preuve. 

Quant  à  la  tuméfaction  des  ganglions  mésentériques  et  du  pan¬ 
créas,  elle  est  trop  évidemment  l'effet  sympathique  de  la  phleg¬ 
masie  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  pour  que  je 
ne  me  croie  pas  dispensé  d’insister  longuement  sur  ce  point.  Est-il 
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besoin  d’ajouter  que  ces  obstructions,  dont  la.  nature  et-  la  cause 
diffèrent  beaucoup  de  celles  des  précédentes,  peuvent  aussi  entraî¬ 
ner  la  mort  par  leur  seule  inflammation  et  celle  des  parties  envi¬ 
ronnantes  ;  la  pblegmasie  gastroriptestinale  intermittente  ayant 
totalement  disparu.  (/^ oyez  ce  que  j?ai  dit  à  l’article  Entérite.) 

Enfin,  un  épanchement  de  sérosité  est  fréquemmentla  suite  des 
diverses  obstructions  dont  il  .vient  d’être  question;  et  c’est  ce  qui 
a  fait  dire  aux  auteurs  que  les  fièvres  intermittentes  produisaient- 
souvent  l’ascite,  [ployez  Hydropisie.) 

On  voit  combien  sont  nombreuses  et  variées  les  lésions  cadavé¬ 
riques  qui  se  rattachent  aux  gastro-entérites  intermittentes  ;  caries 
engorgemens  dont  nous  avons  parlé  sont  susceptibles  de  présen¬ 
ter  toutes  les  dégénérescences  propres  aux  phlegmasies  chroniques, 
de  chacun  des  organes  auxquels  ils  appartiennent.  Il  faut  donc 
être  bien  pénétré  du  vrai  mode  d’enchaînement  de  tous  ces  dés—, 
ordres,  si  l’on  veut  se  livrer  avec.fruità  des  recherches  anatomie, 
co-îpathologiques  sur  l’affection  qui  nous  occupe. 

Traitement.  Avant  la  découverte  du  quinquina,  on  traitait  les 
irritations  intermittentes  coftime  les  irritations  continues  ;  les  sai¬ 
gnées  faisaient  partie  du  traitement  de  la  plupart- d’entre  elles;, 
mais  lorsque,  cette  précieuse  écorce  fut  connue  en  Europe,  ses, 
propriétés  la  firent  bientôt  préférer  à  tous  les  autres  moyens,  et 
elle  finit,  dans  ces  derniers  temps,  par.  être  presque  exclusi¬ 
vement  empjoyée.  Sans  doute,  ce  médicament  possède  de  grandes, 
vertus;  mais  il-est  soumis,  dans  son  emploi ,  à  certaines  conditions 
qu’il  n’est -pas  permis  de  méconnaître  sans  danger;  et  que  nous.: 
devons  par  conséquent  essayer  de  préciser  avec  exactitude. 

En  infusion  ,  décoction,  extrait,  teinture,  poudre,  on  a  em¬ 
ployé  l’écorce  du  Pérou,  sous  toutes  les  formes.  La  poudre  était, 
presque, seule.emplpyée ,  il- y  a  quelques  années,  dans  les  irrita¬ 
tions  intermittentes  :  elle  possédait,  en  effet,  de. grands  avanta¬ 
ges  sur  toutes  les  autres  préparations.  On  l’administrait,  à  la  dosa 
de  deux  gros  jusqu’à  deux  onces  dans  l’inter vall e.des  accès ,  par 
prises  d’un  ,  deux ,  trois  ,  et  même  quatre  gros ,  en  commençant 
parles  plus  fortes  èt  terminant  par  les  plus  faibles..  Aujourd’hui 
on  se  sert  de  préférence  du  sulfate  de  quinine,  et  des  milliers 
d'expériences  ont  attesté  sa  supériorité  sur.  toutes  les  autres  pré¬ 
parations  du  quinquina.  La  dose  moyenne  est  de  douze  grains., 
en  quatre  prisesde  trois  grains  chacune  ;  mais  il  agit  souvent  à  des 
doses  moindres,  comme  trois ,  quatre  ,  six  ou  neuf  grains;  quel¬ 
quefois,  au  contraire,  ion  est  obligé  de  les  porter  jusqu’à  vingt- 
quatre  grains  et  an  delà.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Bally  en  a. 
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porté  les  doses  jusqu’à  quarante  grains  et  plus,  sans  que  l’estomac 
lui  ail  paru  ressentir  une  fâcheuse  influence  de  cette  médication  ; 
au  contraire,  il  a  cru  remarquer,  qu’administré  à  hautes  doses,  le 
sulfate  de  quinine  était  sédatif,  ralentissait  les  contractions  du 
cœur,  etdissipait  même  l’inflammation  de  l’estomac,  qui  persiste 
quelquefois  assez  vive  dans  l’intervalle  des  accès.  Ges  résultats  cu- 
rieULx  demandent  à  être  confirmés  par  de  nouvelles  expériences. 
En  attendant ,  nous  devons  dire  que  M.  Magendie  s’est  assuré,  par 
des  expériences  aussi ,  que  la  plupart  des  fièvres  intermittentes 
sporadiques  pouvaient  être  facilement  dissipées  par  de  faibles 
doses  de  ce  médicament ,  et  que  trois  grains  suffisaient  ordinaire¬ 
ment  à  cet  effet.  . 

Dans  les  gastro -entérites  intermittentes  légères,  on  peut  ordi¬ 
nairement  administrer  le  sulfate  de  quinine  dès  les  premiers  accès, 
et  sans  en  faire  précéder  l’emploi  par  les  saignées  générales  ou  lo¬ 
cales  ;  niais  lorsqu’elles  sont  très-intenses,  que  les  accès  sont  longs 
et  l’apyrexie  de  courte  durée,  il. ëst  toujours  avantageux  de  débu¬ 
ter  par  une  saignée  du  bras  ou  une  application  de  sangsues  à  l’é¬ 
pigastre,  pratiquées  pendant  la  période  de  chaleur.  Cette  précau¬ 
tion  est  indispensable  quand  l’apyrexie  n’est  pas  parfaite  ;  elle  as¬ 
sure  toujours  le  succès  du  sulfate,  qui  sans  cela  devient  incertain. 
Il  est  à  peu  près  superflu  d’administrer  ce  médicament  à  doses 
décroissantes  à  mesure  que  l’on  se  rapproche  de  l’accès ,  mais, "il 
importe  que  la  dernière  prise  soit  donnée  une  heure  avant  les  pre¬ 
miers  frissons.  On  doit  s’en.abstenir  lorsque  l’estomac  est  trop  ir¬ 
ritable,:  èt  ne  pas  insister  sur  son  emploi,  comme  on  le  faisait 
pour  le  quinquina  en  poudre ,  lorsqu’il  est  rejeté  par  le  vomisse¬ 
ment ,  ou  seulement  lorsqu’il  excite  beaucoup  de  soif  et  de  cha¬ 
leur,  ou  des  coliques,  ou  de  l’anxiété  ;  dans  ce  cas  il  faut  l’admis 
uistrer  par  la  voie  du  gros  intestin,  et  en  même  temps  avoir  re¬ 
cours  à  la  méthode  antiphlogistique,  des  gastro-entérites  continues, 
employée  principalement  pendant  les  accès.  La  diète,  ou  au  moins 
un  régime  très-ténu  ;  les  boissons  délayantes,  acidulés,  gommeu¬ 
ses,  etc.,  concourent  efficacement  avec  les  moyens  précédens  à  sa. 
prompte  guérison.. 

On  guérit  le  plupart  des  gastro-entérites  intermittentes  par  le 
sulfate  de  quinine  ;  mais  quelques-unes  résistent  à  ce  médicament, 
et  cèdent  seulement  à  la  méthode  an.tiphlogisliqiie.  Plusieurs  au-r 
.tres.moyens  comptent  aussi  des;  succès  ;  nous;  allons  les  faire,  con-r 
naître.  .  -  .  •  :  -b  b;-  .'  .  ■  -  ■ 

I  Les  vomitifs,  eten. particulier  l’ipécacuanha,  donnés  dans  l’apy-r 
rexie ,  et  dans  les  circonstances  que !  j’ai,  signalées  en  parlant  d«. 
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traitement  de  l’entérite,  préviennent  très-souvent  le  retour  «les 
accès.  Lès  purgatifs  produisent  également  cet  effet,  mais  quel¬ 
quefois  aussi  ils  rappellent  les  accès  lorsque  déjà  ils  étaient  de¬ 
puis  long-temps  disparus,  ce  qui  doit  rendre  très-circonspect 
dans  leur  emploi.  On  obtient  quelquefois  les  mêmes  résultats  par 
les  sinapismes  très-chauds,  appliqués  entre  les  deux  épaules  ou  sur 
les  genoux ,  ou  même  sur  toute  autre  partie  du  corps  ;  par  l'im¬ 
mersion  dans  l’eau  froide  ,  par  un  bain  très-chaud ,  par  l’applica¬ 
tion  de  linges  chauds,  par  l’ingestion  de  quelques  gouttes  d’am¬ 
moniaque  étendu  d’eau ,  si  on  a  le  soin  d’employer  ces  moyens  au 
moment  où  le  frisson  commence ,  et  aussi  par  la  ligature  des  mem¬ 
bres  quelques  instans  avant  qu’il  ne  se  déclare,  lorsque  les  pandi¬ 
culations  se  manifestent.  Enfin  plusieurs  gastro-entérites  intermit¬ 
tentes  sporadiques  cèdent  au  laudanum  liquide  ,  à  la  dose  de 
quarante  ou  cinquante  gouttes  dans  cinq  à  six  onces  de  véhicule, 
donné  par  cuillereés  d’heure  en  heure  pendant  l’apyrexie. 

Les  sulfates  de  fer,  de  zinc,  de  cuivre,  d’alumine  et  de  potasse 
ont  été  employés  contre  les  gastro-entérites  intermittentes  avec 
des  succès  divers  :  le  premier  de  ces  égens  paraît  être  celui  qui  en 
compte  le  plus.  Ces  moyens  n’ont  d’autre  inconvénient  que  d’être 
incertains  :  mais  il  en  est  un  des  plus  dangereux,  très-usité  en 
Angleterre,  et  que  l’on  n’a  pas  craint  de  prôner  en  France  :  c’ést 
.l'arsenic,  et  spécialement  l’arséniate  de  soude  ou  de  potasse.  Je  re¬ 
garde  comme  un  devoir  de  le  proscrire  avec  force  ,  malgré  quel¬ 
ques  succès  qui  semblent  en  justifier  l’emploi. 

Je  ne  finirais  pas  si  je  voulais  énumérer  tous  les  médicamens 
qui  ont  été  employés  dans  cette  affection.  On  a  surtout  cherché 
dans  le  règne  végétal  des  substances  qui  pussent  remplacer  le  quin-' 
quina;  tous  les  efforts  ont  été  infructueux.  La  racine  de  valériane 
en  poudre,  à  la  dose  d’un  à  trois  gros  dans  l’intervalle  des  accès  ,  a 
produit  cependant  des  guérisons  assez  nombreuses  entre  les  mains 
de  MM.  Fournier  et  Vaidy.  Il  en  est  de  même  de  la  poudre  de 
houx,  autrefois  signalée  par  Durande  comme  aussi  efficace  que  le 
quinquina,  et  récemment  employée  de  nouveau  avec  succès  par 
M.  Rousseau  à  la  dose  de  deux  à  trois  gros ,  macérés  à  froid  pen¬ 
dant  douze  heures  dans  un:  verre  de  vin  blanc,  et  administrés  en 
une  seule  prise  avant  l’accès.  Enfin  ,  M.  Pallas  a  obtenu  des  effets 
assez  remarquables  de  l’extrait  d’olivier,  à  la  dose  d’un  à  quatre 
ou  cinq  gros.  Mais,  jusqu’à  ce  que  des  expériences  nouvelles  aient 
mis  hors  de  doute  l’efficacité  de  ces  nouveaux  médicamens ,  lp 
quinquina  et  les  antiphlogistiques  ,  seuls  ou  réunis  ,  doivent  être 
préférés  dans  tous  les  cas ,  leurs  bons  effets  étant  presque  cous- 
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tans.  Dans  les  gastro-entérites  intermittentes  des  marécages ,  on 
doit  sans  hésiter  avoir  recours  de  suite  au  quinquina,  excepté  dans 
les  cas  particuliers  que  nous  avons  fait  connaître  ;  savoir,  l'irrita¬ 
bilité  trop  grande  des  voies  digestives  etl’apyrexîe  incomplète. 
Souvent  une  fièvre  intermittente  résiste  au  sulfate  de  quinine  et 
cède  au  quinquina  en  poudre,  et  réciproquement  ;  il  ne  faut  donc 
pas  se  décourager  :  quand  la  maladie  se  montre  rebelle  à  Tune  de  ces 
préparations,  ou  en  essaie  une  autre.  Ou  accroît  en  général  beau¬ 
coup  la  propriété  antipériodique  des  diverses  préparations  de  l'é¬ 
corce  péruvienne  en  les  associant  à  l’opium. 

Le  traitement  des  gastro -entérites  rémittentes  repose  sur  les 
mêmes  bases  ;  seulement  la  méthode  antiphlogistique  est  toujours 
avantageuse  au  début ,  pour  rendre  l’intermission  plus  complète 
et  permettre  l’administration  des  fébrifuges.  Quelques-unes  deman¬ 
dent  à  être  traitées  comme  des  affections  continues  ;  ce  sont  celles 
dans  lesquelles  les  symptômes  d’irritation  sont  encore  très-pro¬ 
noncés  pendant  la  rémittence;  on  les  considère  alors  comme  des 
phlegrnasies  continues  avec  des  exacerbations. 

.  Roederer  et  JVagler.  De  morbo-mucoso.  Gottingije ,  1783,  in^8. —  Traduit  en 
français  par  E.-L-E.  Leprieur.  Paris ,  1806,  in-8. 


ciné  -pratique ,  t.  icr)..  Castres,  1802.  Avec  des  additions  par  F.- G.  Boisseau. — 


1808,  2  vol.  in-8.  —  4e  édition,  1826,  3  vol.  in-8. 

A.  Petit  et  E.-R.-A .  Serres.  Traité  de  la  fièvi#entéro-mésentérique.  Paris, 
l8o3,  in-8,  fig. 

Chauvin.  Considérations  sur-la  gastro-entérite.  Montpellier,  1821,  in-4. 

H. -J.  Court.  Dissertation  sur  la  gastro-entérite.  Paris,  1821,  in-4. 

Scoùtetten.  De  l'anatomie  pathologique  de  l’appareil  digestif.  Paris,  1822,  in-4- 

Soudan.  Considérations,  sur  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  gros 
intestin.  Péris,  1822,  in-4. 

.Rousseau.  Mémoire  sur  la  membrane  gastro-intestinale  {Arcli.  de  Méd.,  t.  6). 

F.-G.  ifowseau.  Pyrétologie  physiologique.  Paris^  1 823.  — 4«  édition ,  1 83 1,  in-8. 

J.-M.-A .  Goupil.  Exposition  des  principes  de  la  nouvelle  doctrine  médicale. 
Paris,  1824,  in-8,  p.  298  et  suiv. 

F.  Vacquié .  Mémoire  sur  les  traces  d’inflammation  dans  les  viscères  abdominaux 
après  les  fièvres  putrides  et  ataxiques  (Jovrn.  complém.  des  Sciences  médic. ,  t.  22). 

Louis.  Du  ramollissement  avec  amincissement,  et  de  la  destruction  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  {Mémoires  sur  plusieurs  Maladies.  Varie,  r825,  in-8), 
—  Recherches  anatomiques,  pathologiques  et  thérapeutiques  sur  la  maladie  connue 
sous  le  nom  de  gastro-entérite,  etc.  Paris ,  1829 ,2  vol.  in-8. 

C.'  Billard.  De  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  dans  l’état  sain  et  dans 
l’état  inflammatoire.  Paris ,  l825,  in-8. 

;  Carswell.  Recherches  sur  la  dissolution  chimique  des  parois  de  l’estomac.après  la 
mort  {Journal  hebdomadaire  de  Médecine .  t.  7,  i83o). 

Je  crois  devoir  ajouter  ici  la  liste  des  principaux  ouvrages  qui 
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ont  été  publics  sur  le  éholéra-morbus  depuis  que  cette  maladie  a 
paru  en  Europe. 

J.  A nneslejr.  A  treatise  on.  épidémie  choiera  ;  sfcetchs  of  the  most  prévalent  di- 
seases  of  India.  Loudon  ,  i83l ,  in-8,  fig.  color. 

F.-G.  Boiàsenu.  Traité  dii  cl'ioléra-morbus  considéré  sous  le  rapport  médical  eî 
administratif.  Paris  ,  1882,  iri-8. 

J.  BouiVaud.  Traité  pratique,  théorique  et  statistique  du  choléra-morhùs  de 
Parîà,  1 832,  in-8.  C;:; 

-Brierè  de  Boismont.  Relation  historique  '  et  hiédi’caîé  dû  clioléra-morbus  de  Po- 
logne.  Pari ÿ,  i832., *in^8.  .  ; 

J.-L.  Casper.  Berliner  choiera  zeitung.  Berlin  ,  in-4« 

Chamberet  ët  Trachez .  Du  choléra-morhus  de  Pologne;  renseigneméhs  sur  cette 
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GASTRO-HYSTÉROTOMIE.  Voyez  Césarienne. 

GASTRORAPHIE  ,  s.  f.  ;  de  yxoraip  ventre;  et  de  paœa  couture  : 
c’est  la  suture  des  parois  abdominales. 

Imaginée  par  Galien  ,  la  gastroraphie  a  subi  diverses  modifica¬ 
tions  importantes  :  ce  célèbre  médecin  voulait '■  que  Von  perçât 
d’ un  câté  les  ligamens  et  les  muscles  avec  l’aiguille  -poussée  de 
dehors  eri  dedans ,  sans  aller  au  péritoine  >  et  que  d’on  traversât 
de  dedans  en  dehors  cette  membrane  et  le  reste  delaparoi  abdomi¬ 
nale  du  coté  opposé  ;  après,  quoi  on  devait  percer  de  même:  de  ce 
dernier  coté ,  et  de.  dehors  en  dedans ,  la  paroi  abdominale,  jusqtdau 
péritoine  exclusivement  >  et  traverser  du  premier  câté,.  de  dedans 
en  dehors,  le  péritoine  et  les  autres  parties  de  la  paroi  du  ventre ; 
et  ainsi  de  même  jusqu’à  ce  que  la  suture  fut  suffisante  pour  la 
réunion  de  la  plaie.  Plus  tard,  on  se  contenta,  pour  faire  la  gas- 
trorapbie,  d’employer  la  suture  entrecoupée  ordinaire;  mais  depuis 
Fabrice  de  Hilden,  on  a  généralement  préféré  pour  la  réunion  des 
plaies  du  ventre  la  suture  enchevillée  ou  emplumée. 

La  gastroraphie  est  surtout  nécessaire  dans  les  plaies  pénétran¬ 
tes  de  l’abdomen  ,  pour  empêcher  à  la  fois  l’issue  des  viscères  au 
dehors ,  l’introduction  de  l’air  sur  la  surface  très-irritable  du  péri¬ 
toine  et  là  formation /consécutive  de  hernies  ;  toutefois ,  on  se 
tromperait  si  l’on  croyait  que  cette  opération  ne  peut  pas  quelque¬ 
fois  trouver  sa  place  dans  les  cas  de  plaies  non  pénétrantes  ;  en 
effet  ,  lorsque  ces  plaies  sont  larges  et  profondes ,  elles  sont  sou¬ 
vent  accompagnées  d’une  forte  diduction  de  leurs  lèvres;  et  par 
suite  ,  si  elles  n’étaient  rapprochées  immédiatement  à  l’aide  de  la 
suture  ,  la  cicatrice  s’établissant  dans  eet  état,  il  en  résulterait  un 
affaiblissement  considérable  de  la  paroi  abdominale  à  ce  niveau  ; 
et  une  tendance  insurmontable  à  la  formation  de  hernies. 

Pénétrantes  ou  non  pénétrantes,  les  plaies  de  l’abdomen  ré¬ 
clament  plutôt  la  gastroraphie,  lorsqu’elles  sont  grandes  que 
lorsqu’elles  sont  peu  étendues,  lorsqu’elles  sont  transversales  que 
lorsqu’elles  sont  verticales ,  lorsqu’elles  sont  courbes  et  plus  ou 
moins  demi-circulaires  que  lorsqu’elles  sont  droites. 

Le  nom  que  l’on  a  donné  à  la  suture  qui  nous  occupe  indique 
assez  la  partie  du  corps  pour  laquelle  elle  a  été  imaginée,  et  celle 
à  laquelle  elle  convient  spécialement  ;  cependant  elle  peut  avanta¬ 
geusement  être  mise  en  usage  dans  quelque^  autres  cas  ;  et,  par 
exemple,  M.  Lallemand  de  Montpellier  l’a  appliquée  avec  succès 
-  au  traitement  des  fistules  vagino-vésicales.  On  conçoit  qu’elle 
puisse  également  être  employée  dans  beaucoup  d’autres  circon¬ 
stances. 
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Pour  pratiquer  la  gastroraphie ,  des  aiguilles  courbes,  de  force 
et  de  dimension  variables  ,  sont  nécessaires  ;  il  faut  aussi  prépa¬ 
rer  des  fils  cirés,  de  petits  cylindres  de  bois ,  des  dos  de  plumes, 
ou  bien  de  petits  rouleaux  de  sparadrap.  Les  fils  préparés  d’avance 
seront  doubles  et  armés  d’une  aiguille  à  leurs  deux  extrémités. 
Nous  ne  parlons  pas  des  instrumens  particuliers  qui  peuvent  être 
nécessaires  pour  diriger  les  aiguilles  quand  on  pratique  la  gastro¬ 
raphie  ailleurs  .que  sur  les  parois  abdominales  ;  il  en  est  question 
dans  les  articles  de  ce  Dictionnaire,  auxquels  ces  détails  appartien¬ 
nent  (  voyez  Fistules  vésico-vaginales  ,  elc.  ). 

Le.  nombre  des  points  de  suture  qui  doivent  être  faits  varie  né¬ 
cessairement  suivant  l’étendue  de  la  solution  de  continuité  ;  au 
reste ,  le  mode  opératoire  étant  le  même  pour  chacun  d’eux ,  il 
nous  suffira  d’une  simple  description  pour  le  faire  comprendre. 
Le  malade  étant  placé  d’une  manière  convenable,  le  chirurgien 
saisira  entre  le  pouce  et  l’index  delà  main  gauche  l’une  des  lèvres 
de  la  plaie,  de  façon  à  exercer  sur  elle  une  pression  favorable  à 
l’introduction  dé  l’aiguille  ;  puis  saisissant  l’une  des  aiguilles  de  la 
main  droite,  comme  pour  la  faire  agir  de  dedans  en.  dehors ,  et  de-r 
vant  soi,  il  traversera  la  paroi  abdominale  ,  du  péritoine  vers  la 
peau ,  et  il  entraînera  au  dehors,  avec  l’aiguille,  l’extrémité  du 
fil  double  passé  dans  son  chas  ;  puis ,  saisissant  de  là  même  ma¬ 
nière  la  lèvre  opposée  de  la  plaie  j  il  la  traversera  avec  l'aiguillé 
placée  à  l’autre  extrémité  du  fil  double ,  et  en  la  dirigeant,  de  de¬ 
dans  en  dehors ,  comme  la  première,  mais  contre  lai;  ainsi  placé 
le  fil  double  formera  une  anse  qui  correspondra  à  la  partie  profonde 
de  la  plaie,  et  dont  les  chefs  seront  placés  au  dehors.  Si  la  plaie 
est  petite  et  si  un  seul  point  de  suture  suffit  à  la  réunion,  il  faut 
procéder  immédiatement  à  l’achèvement  du  point  qui  vient  d’être 
commencé  ;  mais  si  plusieurs  points  de  suture  sont  nécessaires ,  il 
faut  placer  tous  les  fils  comme  le  premier,  avant  de  rapprocher  la 
plaie  définitivement.  Au  reste,  cette  dernière  et  importante  partie 
de  l’opération  se  fait  de  la  même  manière,  pour  chaque  point  de 
suturé  ;  un  aide  pousse  les  lèvres  de  la  plaie  l’une  vers  l’autre ,  et 
pendant  ce  temps  le  chirurgien  écarte  les  deux  brins  qui  forment  par 
leur  réunion  chaque  extrémité  des  fils,  il  place  dans  leur  intervalle 
un  des  petits  cylindres  dont  il  a  été  fait  mention  et  d’abord  d’un 
côté  il  arrête  les  deuxjirins  du  fil  sur  lui,  à  l’aide  d’un  double  nœud; 
ensuite  il  tire  fortement  sur  l’extrémité  opposée  du  fil  double  ,  sé¬ 
pare  les  deux  brins  qui  le  forment,  et  place  dans  leur  intervalle  un 
nouveau  cylindre  sur  lequel  il  les  réunit  ensuite  au  moyen  d’un 
double  noeud.  On  peut  là  borner  l’opération  de  la  gastroraphie  ; 
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mais  de  la  sorte ,  il  est  facile  de  voir  que  la  partie  profonde  de  la 
plaie  est  seule  réunie,  tandis  qu’au  contraire  la  partie  extérieure 
est  bâillante  ;  inconvénient  assez  sérieux ,  car  il  empêche  l’aggluti¬ 
nation  immédiate  dans  cette  partie,  et  il  dispose  la  paroi  abdomi¬ 
nale  ,  dans  ce  lieu ,  à  une  faiblesse  dangereuse.  Pour  éviter  tout 
cela,  il  convient ,  après  avoir  arrêté  les  fi.'s  sur  l’un  et  l’autre  cylin¬ 
dre  ,  de  les  réunir  entre  eux  au  devant  de  la  plaie  ,  en  serrant  un 
peu  fortement ,  de  façon  à  mettre  en  contact  les  bords  de  la  peau  ; 
le  fil,  à  l’aide  de  cette  modification,  entoure  toute  la  plaie  et 
exerce  une  égale  pression  sur  toute  la  surface  ,  en  avant  comme  en 
arrière,  et  l’agglutination  devient  plus  prompte  et  plus  solide  par 
la  suite.  , 

On  maintient  les  fils  pendant  quatre  jours  ainsi  placés  ;  et  alors, 
mais  seulement  alors,  on  les  enlève  avec  précaution.  Pour  cela 
on  les  coupe  sur  l’un  des  cylindres  ,  le  plus  près  possible  de  la 
peau  de  la  paroi  abdominale  ;  on  enlève  le  cylindre ,  devenu  libre 
par  le  fait  de  cette  première  manœuvre ,  puis  on  saisit  avec  des 
pinces  le  cylindre  opposé ,  on  exerce  sur  lui  une  traction  légère, 
et  on  l’entraîne  avec  le  fil  qui  passe  derrière  la  plaie.  Pendant  cette 
1  extraction,  un  aide  doit  soutenir  la  paroi  abdominale  et  pousser 
l’une  vers  l’autre  les  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité,  pour 
empêcher  que  l’ébranlement  produit  par  l’effort  exercé  sur  les  fils 
ne  détruise  le  travail  de  réunion. 

Pendant. plusieurs  jours  après  l’ablation  des  fils,  il  faut  encore 
soutenir  la,  plaie  avec  des  bandelettes  agglutinatives ,  mais  surtout 
avec  une.  ceinture,  dont  on  favorise  l’action  sur  la  plaie  à  l’aide 
de  compresses  graduées;  on  doit  aussi  appliquer  immédiatement 
sur  la  plaie  un  plumasseau  enduit  de  cérat  simple  ou  saturné.  , 

.  Parfois  la  gastroraphie  a  été  suivie  de  graves  accidens ,  soit 
qu’elle  ait  été  faite  d’une  manière  trop  serrée  et  par  conséquent  peu 
convenable,  soit  que ,  pratiquée  sur  des  sujets,  très-nerveux,  elle 
ait  produit,  des  douleurs  excessives  et  une  violente  inflammation. 
Dans  le  premier  cas,  la  faute  ne  doit  pas  être  imputée  à  l’opéra¬ 
tion  ,  mais  au  chirurgien  inexpérimenté  qui  l’a  employée  ;  dans  le 
second  cas,  il  en  est  autrement.  Quoi  qu’il  en  soit,  dan, s  ees  deux 
circonstances  on  doit  enlever  }es  points  de  suture,  maintenir  la 
plaie  rapprochée  aussi  exactement  que  possible ,  avec  un  bandage 
unissant ,  et  calmer, les  accidens  avec  les  moyens  appropriés  ;  mais 
un  chirurgien  judicieux  doit  se  garder  de  s’appuyer  sur  ces  faits, 
d’ailleurs  rares  et  exceptionnels,  pour  blâmer  la  gastroraphie ,  et 
pour  se  priver  des  précieux  avantages  que,  procure  le  plus  souvent 
son  empjoi  méthodique.  ,  (  Fréd.-Ph.  Blandin.’); ,:f  ,, 

mer.  de  méi>.  prat. — ’t.  tx.  '9 
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GASTRORRHÉE,  si  f. ,  de  yao-mp  ,  estomac,  et  peu,  je  coule, 
catarrhe  chronique  dë  V estomac.  Je  nomme  ainsi  l’irritation  se¬ 
crétoire  ou  l’hyperdiacrisie  de  la  membrane  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac,  dont  lé  principal  et  souvent  l’unique  symptôme  consiste  en 
un  vomissement  d’un  mucus  limpide  et  filant  ;  ordinairement  in¬ 
sipide  ,  mais  quelquefois  salé ,  acide ,  offrant  la  plus  grande  res¬ 
semblance  avec  le  blanc  d’œuf. 

Les  causes  de  cette  affection  ne  sont  pas  connues  ;  on  a  remarqué 
seulement  qu’èlle "était  plus  fréquente  chez  les  individus  adonnés 
à  l’usage  des  liqueurs  spiritueuses  et  qui  surtout  ont  l’habitude 
d’en  prendre  à  jeun,  chez  les  hommes  replets  et  qui  mangent 
beaucoup.  On  ne  l’observe  jamais  chez  les  en  fans  ,  ni  même  dans 
l’adolescence  ;  elle  est  rare  encore  chez  les  adultes  ;  les  exemples 
les  plus  nombreux  en  sont  fournis  par  les  hommes  dans  l’âge  viril 
et  par  les  vieillards.  Il  semble  qu’elle  ne  puisse  sé  développer  que 
chez  les  personnes  dont  lesiômàc  peu  irritable  résiste  énergique¬ 
ment  aux  âtimulàns  et  secrète  abondamment  du  mucus  sous  leur 
influence  au  lieu  de  s’enflammer.  Telles  sont  en  effet  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  sé  trouve  l’ostonîac  de  la  plupart  des  vieil¬ 
lards,  ainsi  que  celui  de  quelques  individus  très-lymphatiques. 
L’humiditéde  l’air  paraît  y  contribuer. 

•Ce  Vomissèment  s’opère  en  général  avec  une  grande  fâciliiél 
chez  quelques  malades  c’est  par  une  simple  régurgitation  que  lè 
mucus  est  rejeté;  quelquefois  cependant  il  exige  un  peu  d’efforts, 
mais  rarement  on  le  voit  laborieux  ,  et  quand  cela  arrive,  un  peu 
de  bile  colore  ordinairement  le  mucus  rejeté.  G’est  le  matin  à 
jèûn  que  ce  vomissement  a  lieu  le  plus  fréquemment';  et,  chosè 
digne  de  remarque ,  les  personnes  chèz'iésqüëllës;  il  est  dégénéré 
en  habitude  y  ne  peuvent  en  général  pas  prendre  d’aliméns  tant 
<]uè  l’estomac  ne  s’est  pas  ainsi  dëbarrassé  'de  ce  produit  de  sé^ 
crétion  morbide  ;  que  si  elles  mangent  auparavant  ;  elles  ont, 
comme  elles  le' disent,  le  cceiif  barbouillé  toute  la  journée(  envie 
légère'  de'  Xofmîr)',  plusieurs  fois  même  il  leur  arrivé  dé  rejeter 
leurs  alîmens.  Chez  quelques  malades  le  vomissement  se  répète 
plusieurs  fois  par  jour,  et  alors  c’est  presque  toujours  après  chaque 
repas  qu’il 1  se  déclare  ,  mais  avec  cette  particularité  fort  remar¬ 
quable  qu’il  n’fentraîné  jamais  d’alimens.  Une  foule  de  circon¬ 
stances  qui  ne  sont  pas  toujours  bien  appréciables  influe  d’ailleurs 
sur  la  reproduction  de  ce  phénomène  morbide  ;  les  variations  dans 
la  température  ou  dans  Pelât  hygrométrique  de  l’air,  la  nature 
des  alimens  ét  des  boissons",  paraissent' être  Celles  dont  l’influence 
se  fait  le  plus  sentir;  il  disparaît  quelquefois  pendant  un  assez 
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.  long  espace  de  temps  sans  causé  connue,  et  revient  dé  même. 

En  général  celle  maladie  n-a  aucune  gravité.  La  plupart  des 
personnes  qui  en  sont  atteintes  conservent. leur  appétit,  leur 
embonpoint  et  leurs  forces-;  ce  vomissement  ri’est  pour  elles 
qu’une  incommodité.  Quelques  individus  cependant  en  éprouvent 
de  la  fatigue  et  même  de  .l’amaigrissement^  ils  n’ont  pas  d’appétit, 
recherchent  les  al imens  de  haut  goût,  sont  pâles ,  tristes  et  lan¬ 
guissant.  La  dorée  de  la  ■  gàstrorrhée  est  toujours  longue  ;  on  la 
voit  se  prolonger  pendant  des  mois  ,  des  années,- et  quelquefois 
pendant  toute  la  vie. 

La  gàstrorrhée ,  telle  que  je  viens  de  la  décrire,  accompagne 
souvent  les  affections  nerveuses  de  l’estomac  ,'  et 'principalement 
Celle  que  l’on  désigne  communément  sous  le  nom  de  gastralgie 
( voyez  ce  mot).  Ce n’est  plus  alors  une  maladie,  mais  un)symp- 
tôme  ,  qui  devient  souvent  la  source  d’indications  spéciales  ,  mais 
jamais-  l’objet  principal  du  traitement.-  Les  autres  symptômes  de 
la  gastralgie  qui en  pareil  cas ,  existent  toujours  '.én  "meme  temps 
que  lui ■  ;  empêchent  toute  erreur  de  diagnostic. 

La  guérison  dé  la  gàstrorrhée -ne  s’obtient  pas  toujours  fort 
aisément.  On  a  conseillé"  ïés  vomitifs  et  en  particulier  i’ipéca- 
cùaiiha,  les  purgatifs  amers,  et  de  préférence  la  rhubarbe  ;mais  ces 
moyens  ne  guérissent  que-momentanément  et  n 'empêchent  pas  la 
maladie  de  se  reproduire.  Il  faut  ordinairement ,:  pour  parvenir  à 
en  enrayer  la  marche,  recourir  à  un  traitement  général  et  long¬ 
temps  continué.  Ce  traitement  consiste  dans  l’usage  "d’u  ne  infu¬ 
sion  légèrement  aromatiquey  dans  celui  des  -viaridës  rôties- ou 
grillées,  dans  l’emploi  des  eaux  ferrugineuses- et-:dë  la  magnésie 
calcinée  ,  et  enfin  dans  l’usage -des  vêtemens  de  flanelle-  Sur  la 
peau.  J’.ai  administré  avec  un  sucees-  très-prompt  l’extrait  gom¬ 
meux  Ü’opiùm  à  la  dose-d’irn  demi-grain. à  un  grain  ,  et  la  magné¬ 
sie  calcinée  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche  dans  un  demi-verre 
d’eau  sucrée  ,  le  soir  eu  se  couchant  ,  chez -deux  malades  qiiï  né 
vomissaient  qu’une  fois  le  matin  à  leur  réveil  ruais  qui  rendaient 
par  ce  vomissement  une' quantité  CoUsidéràblé  dë  mucus  limpide; 
La- même  médication- m’a  réussi  contre  cét'àceidënt  dans- la  gas¬ 
tralgie;  Ghëzquélqûes  malades  qui  vomissaient  après  les  re'pas, 
j’ai  retiré1  dé  bons  effets' de  quçlqüês- grains  dé  rhubarbe  ëV  dé 

.  "magnésie  mêlés  ensemble,  ët  pris  -un  instant  avant  de  manger. 
Mi  Chomel  pense  que  l’emploi  des  substances  balsamiques  aux¬ 
quelles  on  a  recours  avec  avantage  dans  les  irritations  secrétdifès 
des-bfOIncbes,  de  la  vessie  et  de  l’urètre,  telles  que  le  baumé.dè 
-Toiu  ,  là -térébenthine  de  Vëniàé ,  pourrait  -être  utile  dans  la  gifè^ 
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trorrhéc ;  je  le  crois  aussi;  c’est  à  l’expérience  à  prononcer. 

Il  va  sans  dire  que  quand  on  connaît  la  cause  qui  a  produit 
la  maladie ,  le  premier  soin  doit  être  de  chercher  h  l’écarter  ou 
à  la,  détruire.  Ainsi,  lorsque  c’est  un  changement  de  régime  qui 
a  provoqué  le  .mal,  ou  conseille  au  malade  de  revenir  au  régime 
qu’il  a  quitté;  si  c’est  le  froid  qui  rappelle  le  yomissement ,  on 
redouble  de  précautions  pour  en  préserver  le  malade  aux  appro¬ 
ches  de  l’Jiiver,  on  le  couvre  de  flanelle ,  on  lui  conseille  d’habiter 
une  chambre  au  midi ,  on  stimule  la  peau  par  des  frictions  aro¬ 
matiques  ,  ou  bien  on  lui  conseille  le  séjour  du  midi  pendant 
quelques  hivers  si  cela  lui  est  possible.  Enfin ,  on  établit  un  exu¬ 
toire, .on  prescrit  des  bains  de  vapeur,  etc.  ,  lorsque  l’on  a  quel¬ 
ques  raisons  de  croire  que  la  maladie  a  succédé  à  la  disparition 
brusque  d’une  dartre  ou  d’une  douleur  rhumatismale. 

(L.-Ch.  Roche.) 

GASTROTOMIE,  s.  f,  ;  gastrotomiaj  de  ^aarip ,  ventre  ,  es¬ 
tomac,  et  de  Topà,  incision.  La  double  acception  du  mot  yaarip , 
qui  signifie  en  même  temps  ventre  et  estomac,  a  fait  employer 
le  mot  gastrotomie  pour  désigner  plusieurs  opérations  différentes. 
Qn  a  nommé  ainsi  non-  seulement  l’incision  pure  et  simple  des 
parois  du  ventre,  ou  cette  incision  suivie: de  celle  des  parois  de 
l’estomac;  mais  encore  l’incision  du  ventre  suivie  de  l’incisiôn 
des  parois  de  tous  les  organes  creux  renfermés  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale; 

C’est  ainsi  que  lés  opérations  faites  pour  extraire  les  épanche- 
mens  sanguins  ou  purulens  renfermés  dans  la  cavité  du  péritoine, 
que  l’incision  des  abcès  ou  des  kystes  du  foie  ,  que  l’opération  de 
la  hernie  étranglée,  que  celle  qui  a  été  proposée  pour  lever  les 
diverses  espèces  d’étranglement  interne,  pour  opérer  l’extraction 
du  fœtus  passé  ,  par  suite  de  la  rupture  de  la  matrice-,  dans  la 
■cayité;  du  péritoine,  pour  extraire  le  produit  de  la  conception 
dans  certaines  grossesses  extra-utérines,  que  la  cystotomie  sus- 
pubienne,  etc.  ,  ont  été  tour  à  tour  désignées  sous  le  nom  de 

gastrotomie.  Toutefois  pour  éyiter  la  confusion,  on  a  cherché 

distinguer  par  des  noms  composés  celles  de  ces  opérations 
dans  lesquelles  on  ne  se  borne  pas  à  diviser  les  parois  abdomi¬ 
nales  :  et  l’on  a  créé  les  mots  G asteo- hystérotomie  et  Gastro- 
cySTOTOMiE,  etc. ,  dont  la  signification  est  trop  claire  pour  que  jes 
doive  mlarrêter  à  l’expliquer.  Cette  méthode  est  bonne,  et  je  pense 
qu’il  faudrait  l’adopter,  dùl-on  nommer  gastro-gastrotomie  l’opé¬ 
ration  par  laquelle  on  extrait  les  corps  étrangers  contenus- dans  la 
c^yitp  de  l’estomac.  Quoi  qu’il  en  soit ,  comme  on  trouvera  aux 
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articles  Foie,  Césarienne,  Grossesse  extra-utérine ,  Matrice 
et  Vagin  (ruptures) ,  Plaie  (du  ventre-)  , etc.,  la  description  des 
opérations  nécessaires  pour  les  abcès  et  les  kystes  développés  dans 
le  parenchyme  de  l’organe  sécréteur  :de  la  bile,  par  le  développe¬ 
ment  du  produit  de  la  conception  hors  de  la  cavité  de  l’ùtérüs,’ 
par  son  passage  dans  la  cavité  du  péritoine  à  la  suite  de  la  rup¬ 
ture  de  la  matrice  ou  du  vagin,  par  les  épanchemens , dé  sang 
compliquant  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen,  et  que  l’on 
trouvera  aussi  à  l’article  Cystotomie  la  description  de  ja  taille: 
hypogastrique ,  il  ne  me  reste  à  décrire  dans  celui-ci  que  la  gas¬ 
trotomie  consistant  dans  l’incision  pure  et  simple  des  parois-ab- 
dominales  et  celle  qui  a  pour  objet  l’extraction  de  quelque  corps 
étranger  engagé  dans  le  canal  digestif. 

-d.  La'  gastrotomie  en  tant  qu’incision  des  parois  abdomi¬ 
nales  est  le  premier  temps  de  toutes  les  opérations  de  ce  genre, 
qu’il  constitue  seul  dans  un  certain  nombre  de  cas, 

Le  lieu  sur  lequel  on  la  pratique  varie  comme  le  siège  du 
corps  étranger  auquel  on  veut  ouvrir  une  issue.  Si  son  siège  est 
constant,  ou  s’il  ne  peut  être  déplacé  ,  c’est  là  où  il  se  fàit  sentir 
qu’il  faut  pratiquer  l’incision.  C’est  ainsi  que  les  épauchèmens 
sanguins  se  rassemblant  ordinairement  sur  les  côtés  de  la  région 
hypogastrique  ,  on  a  conseillé  de  faire  l’incision  destinée  à  favo¬ 
riser  fleur  évacuation  parallèlement  au  bord  externe  du  muscle 
droit  antérieur  abdominal  et  à  un  demi-pouce  environ  de  ce  bord , 
en  la  faisant  partir  de  cinq  à  six  lignes  aû  dessus  du  niveau  de 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ,  et  la  prolongeant  jusqu’à 
Un  ponce  au  dessus  de  l’anneau  inguinal  ;  c’est  encore  ainsi  que, 
si  l’on  rencontrait  un  cas  analogue  à  celui  qu’a  observé  M.  Bil¬ 
lard,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Brest ,  et  dont  le  sujet  fut 
un  matelot  qui,  dans  une  chute,  s’enfonça  l’appendice  xyphoïde 
et  éprouva  des  accidens  très-graves  d’irritation  de  l’estomac  aux¬ 
quels  on  ne  put  remédier  que  par  une  opération,  il  faudrait,  à 
l’imitation  de  ce  praticien,  inciser  la  paroi  abdominale  sur  l’un 
des  côtés  de  l’appendice  déplacée,  afin  de  pouvoir  passer  au  dessous 
un  levier  à  l’aide  duquel  on  la  relèverait.  Mais  lorsque  le  corps 
peut  être  déplacé  de  manière  à  ce  que  l’on  puisse  le  ramener  vers 
la  ligne  blanche ,  ou  lorsqu’il  se  présente  de  lui-même  derrière 
la  partie  moyenne  de  la  paroi  antérièure  de  l’abdomen ,  c’est 
parallèlement  à  la  ligne  blanche  qu’il  convient  de  faire  l’incision  , 
parce  que  l’on  n’est  exposé  ni  à  diviser  aucun  vaisseau  important  ^ 
ni  à  couper  les  muscles ,  ce  qui  laisse  toujours  un  point.faible  par. 
kquel  sc  forment  souvent  des  hernies. 


134  GASTROTOMIE. 

Lorsque ,  ainsi  que  cela  a  lieu  le  plus,  ordinairement  c’es.t  sur 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  que  l’on  opère ,  on  donnera  à 
l’incision  une  direction  verticale,  parce  que  l’on  sera  moins 
exposé  4®  cette  manière;  à;,rencpntrer  les  vaisseaux  épigastri¬ 
ques,  et  que  les  lèvres,  de  la  plaie  peuvent  être  plus  facilement 
réunies. 

...  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  l’on  veut  procéder  à  l’opération.,  il 
faut  disposer  sur  un  platëau.l’appareilinslrumeotalquiseepihpQse 
d’un  bistouri  à ,  tranchant  droit  ou  con\^xc  ,  d’un  bistouri  bou¬ 
tonné,  de  .pinces  à.,  ligatures,;  .de  sondes  .cannelées  et  .de  ciseaux 
droits  ou  courbés  j  d’aiguilles  courbes  ià  sutures  ,  de  fils  cirés:  et 
de  deux  bouts,  de  plume  , ou  de  sonde  de  gomme  élastique  ;  des 
éponges  fines,  des  bassins  vides.,: de  l’eauj  chaude  et  froide.,. des; 
bftngies  allumées  efidesàlèzes' compléteront. les:, objets;  nécessaires 
à  l’opéraiioti ;  :  tandis  .-  que  ;  des. .  li  nges,  fins  f  en  é  très  -et  endni  ts-  de: 
cérat,  des  plumasseaüx  de  ebarpie  fine ,  des,  compresses  dedjyerses 
femes  ;  et  ;  ûn, bandage  de  corps  , on,  une: grande  bande  formeront 
l’appareil  du  ce:  pansement,  i-,.  , 

:Tput;étan.t  ainsi  disposé  et  le.malade  étant  couché:  snp  le  .dos  , 
les  caisses  etèl  a.  poitrineilégèrêm'éht  fléchies  ,.1’opérateujy  placé  au 
coté- droit  du  lit  ,,  divise  successivement  efc.coûehe  par  couche:  la 
paroi:  dbdaminale.';:.si  des  vaisseaux  fournissent- du-sang:,  on  les 
liêraÀ-  mesure;  qu’ils  seront  divisés,;  afin  de  prévenir  1  ’  épanchement 
dûsafig  dans  la  cavitédu  péiitoine.  Enfin: qnainAiliw’ÿaura  plus 
q uei cette ; rn émbra né  à  ;diviser,  on  l?ojivri.raàu  mo^eft'id’ùne très- 
petite  ;io.uverturé',  soit  en  continuant-;  de:  diriger  l’instm-menf 
comme  il  l’a  été  pour  .coiiper.  successivement  les  au  très  . couches 
de  la  paroi  du  ventre,  soit,  en  commençant  à> le  soulever- avec, dés 
pinces  à  disséquer  pnur  l’éîoigner.des  viscères,  et  .  .en. l’inéfeant  . en: 
dédolant-.  Ohi  introd  uit .  alors  dans  Ifouverture  .  une  sondé  -  eanelée: 
dont;  on.se:seït  pourconduire  un.  bistonri.dboib  avée  lequel , on 
prolonge  l’ouverture  en  baut/et: en  bas-;  ou  même,  . on  y,  introduit 
un; 'bistouri  boutonné,  ;et  aussitôt  que -cela  se  peut ,.  le- doigt  indica¬ 
teur  dë  la,  main-  gauche  qui-seri-à conduite  l’instrument  le»  même 
temps  qu’il  garantit  lés  Viscères  de  toute  lésipn.  11! faut ,  en  effet , 
toujours  se  rappeler,,  quand  on  ouvre  le  ventre-,  que  les  intestins 
remplissant  exactémént.cettè  capacité,;  sont,  toujours  tout  prêts 
à  en  sortir  par  la  moindre  issue  qui  leur  est  ouverte,  et  :  à  se  pré¬ 
senter  par  conséquent  au  tranchant  de  l’instrument:  qui  divise  les 
parois  de  la  cavité  qui  les  contient.  . 

L’incision  terminée ,  on  opère  par  de^rocédés  variables, ,  et 
qui  seront  exposés  ailleurs,,  l’extraction  des  corps  étrangers 
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liquides  ou  solides,  dont  la  présence  a  produit  les  accidens  qui  ont 
rendu  l’opération  nécessaire. 

B.  Quant  à  la  gastrotomie  ayant  pour  objet  de  pénétrer  jusque 
dans  la  cavité  de  l’estomac  pour  y  aller  chercher  des  corps  étran¬ 
gers  qui  le  blessent  ou  l’excitent,  cette  opération  ne  peut  être 
soumise  à  des. règles  bien  fixes.  Le  premier  temps  en  est  en  tout 
semblable  à  l’opération  que  je  viens  de  décrire,  seulement  il  faut 
toujours  inciser  la  paroi  de  l’abdomen  sur  la  saillie  formée  par  le 
corps  étranger,  et  proportionner  l’étendue  de  l’incision  au  volume 
présumé  de  ce  corps. 

Presque  toujours,. ainsi  que! .cela  a  été-dit  {voyez  Çp.Rjçs  ijTftêN- 
oers)  ,  cesont.des:  instrnmens  aigus  ,:  comnfe  des  couteaux  ou  des 
fourchettes,  ou  d’autres  corps  lrès-allongés  et  aigns,  qui' produisent 
les  accidens  pour  lesquels  on  opère ,  et  alors  ces  corps  se  sont  enga¬ 
gés  dans  la  paroi  de  l’estomac  et  y  ont  même  déterminé  une  in¬ 
flammation  qui  a  produit  son  adhésion  à  la  paroi  abdominale.  On 
n’a  donc  alors  autre  chose  à, faire  que  d’in.ciser  snr-la  pointe  du 
corps  jusqu’à  ce  qu’on  le  découvre en  ayant  le  soin  toutefois  de 
ne  pas  dépasser  les  adhérences  pour  éviter  d-établir  pue  commu¬ 
nication  entre  la  cavité  de  l’estomac  et  eelle'du  péritoine.  Quand 
on  a  mis  a  . nu  le  corps  étranger,  on  le  saisijt' avec,  des  pinces  et  on 
l’extrait  parallèlement  à  son  grand  diamètre.  11  ne  paraît  pas  pour¬ 
tant  qu’il  soit  indispensable  qu’une  adhérence  soit  établie  entre 
l’estomac  et  les  parois  correspondantes  du-  ventre  pour  opérer 
avec  succès.  On  a  opéré  aussi  pour  prévenir  les  accidens  ;  mais 
cette  conduite  né  saurait  être  imitée,  par  aucun  chirurgien  pru¬ 
dent.  On  a  conseillé  de  ne  point  inciser  l’estomac  près  de  ses 
bords  et  de  sa  grande  courbure pour  éviter  la-  lésion  des  vais¬ 
seaux-  considérables  qui.  se  rencontrent  dâns>  ces-  régions  ;  ï  et ,  pour 
lui  faire,  présenter  sa  face  antérieure ,  l’on  a  pensé  [qu’il  serait 
convenable  d’attendre  qu’il  se  fût  débarrassé  d’une  partie  des 
matières  qu’il- renferme  s’il  était  trop  plein  ,  ou  de  le  remplir 
médiocrèment  de  liquide  s’il  était  tout-à-fait  vide,  -Mais  l’on  n’a 
pas  réfléchi  que  lés  accidens  qui  rendent  l'opération,  nécessaire 
ne  se  raanifesfent'ordinairement  que  parce  que  le  corps  étranger 
a  entamé  les  parois  de .  l’estomac ,  et  qu’il  faut  nécessairement 
inciser, le  viscère  là  où  l’on  sent  que  la  pointe  du  corps  étranger 
s’est  engagée  dans  sa  substance.  :i  ;(.L.-J,.  Sanson.) 

GAZ.  (Chimie  médicale,  médecine  légale  et  thérapeutique.) 
La  nature  de  cét  ouvrage  ne  comportant  que  peu  d.e:détails  phy¬ 
siques,  et  chimiques  ,  nous  nous  attacherons  à  exposer  seulement 
ceux  qui  sont  indispensables  aux  médecins.  L’expression  de  gaz, 
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employée  primitivement  par  Yanhelmont,  et  introduite  dans  la 
chimie  parMacquer  pour  remplacer  le  mot  air,  était  eneore  adop¬ 
tée  il  y  a  peu  d’années  pour  désigner  les  fluides  élastiques  per— 
manèns  et  les  distinguer  des  vapeurs.  Mais  depuis  les  travaux  de 
MM.  Faraday  et  Bussy,  il  devient  difficile  de  donner  une  signifi¬ 
cation  exacte  à  ce  mot, puisqu’il  établissait  entre  les  gaz  et  les  vapeurs 
unè  ligne  de  démarcation  tranchée  quiaujourd’hui  n’éxiste  plus;  cer¬ 
tains  gaz  étant  reconnus  susceptibles  d’être  liquéfiés  a  l’instar  des 
vapeurs.  Cependant  en  réfléchissant  aux  deux  circonstances  in¬ 
dispensables  à  la  liquéfaction  des  gaz ,  une  compression  excessi¬ 
vement  forte,  ou  un  très-grand  abaissement  de  température,  il 
nous  semble  que  la  distinction  des  gaz  en  ceux  qui  sont  pernia- 
nens  et  en  ceux  qui  ne  sont  pas  permanens  ,  la  première  usitée 
pour  désigner  les  gaz  proprement  dits ,  la  seconde  pour  caracté¬ 
riser  les  vapeurs,  doit  seule  disparaître,  et  qu’il  faut  entendre  au¬ 
jourd’hui  sous  le  nom  de  gaz  tous  les  fluides  aériformes  suscep¬ 
tibles  de  résister  à  une  forte  pression  ou  à  un  abaissement  de 
température  de  plusieurs  degrés  au  dessous  de  zéro.  En  effet, 
observons  que  quoiqu’un  gaz  réputé  autrefois  permanent  soit  au¬ 
jourd’hui  susceptible  de  se  liquéfier,  il  y  a  encore  une  diffé¬ 
rence  énorme  entre  la  force  moyenne  pour  opérer  cette  liqué¬ 
faction  et  celle  que  l’on  met  en  usage  pour  faire  passer  une  vapeur 
dé  l’état  aériforme  à  l’état  liquide;  cette  différence  peut  très-bien 
établir  encore  une  démarcation  tranchée  entre  les  deux  genres 
de  corps. 

;  Nous  excluons  de  cet  article  tout  ce  qui  est  relatif  aux  vapeurs, 
et  nous  ne  nous  occupons  que  des  gaz  proprement  dits.  Les  gaz 
sont  pour  la  plupart  incolores  :  il  faut  cependant  en  excepter  lé 
chlore,  le  protoxide  et  le  deutoxide  de  chlore,  qui  sont  jaunes 
verdâtres.  Les  uns  sont  inodores,  comme  l’hydrogène ,  l’azote, 
l’oxigène,  le  protoxide  d’azote;  d’autres  ont,  au  contraires;  uiie 
odeur  tellement  forte  qu’elle  devient  caractéristique.  Nous  cite¬ 
rons  pour  exemple  l’acide  hydrosulfurique ,  le  chlore.  Il  en  est 
d’insipides,  comme  l’oxide  carboné,  l’hydrogène  carboné;  et  dé 
sapides,  comme  tous  les  gaz  acides,  le  chlore ,  l’hydrogène  arseni- 
qué,  etc.  Le  plus  léger  de  tous  est  l’hydrogène;  le  plus  pesant  est 
l’acide  hydriodique.  Nous  croyons  devoir  réunir  dans  le  tableau 
suivant  les  poids  spécifiques  de  tous  les  gaz.  La  première  colonne 
comprend  les  poids  énoncés  d’après  les  dernières  recherches  de 
M.  Thomson  ,  la  seconde  représente  les  poids  spécifiques  établis 
dans  tous  les  ouvrages  de  chimie.  Des  deux  colonnes  suivantes , 
l’une  fait  eonnaitre  le  poids  d’un  décimètre  cube-  de  gaz ,  établi 
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Tous  les  gaz  sont  compressibles.  Ils  dégagent  du  calorique  par 
le  fait  de  cette  compression  ,  ainsi  que  l’a  prouvé  M.  Dulong.  On 
avait  même  regardé  jusqu’alors  l’oxigène,  le  chlore  et  l’air  atmo¬ 
sphérique  comme  susceptibles  de  produire  de  la  lumière  par  une 
pression  forte  et  subite;  mais  il  résulte  d’expériences  récentes, 
dues  à  M.  Thénard  ,  qu’aucun  gaz  ne  peut  devenir  lumineux  par 
là  compression ,  et  que  le  dégagement  de  lumière  observé  jus¬ 
qu’alors  provient  de  ce  que  l’on  s’est  servi  dépistons  de  cuir  im-* 
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prégné  de  corps  gras  et  qu’il  y  a  eu  production  d’eau  ou  d’acide  by- 
drochlorique  pendant  l’expérience.  La  compression  des  gaz  est 
toutefois  soumise  à' une  loi  que  Boyle  et  Mariotte  ont  fait  connaî¬ 
tre  ;  à  savoir  qu’ils  se  resserrent  tous  en  raison  des  poids  dont  ils 
sont  chargés,  ou  que  le  volume  qu’ils  occupent  est  toujours  en 
raison  inverse  de  la  pression  à  laquelle  ils  sont  soumis.  IL  suit  de¬ 
là  que  si  une  colonne  gazeuse  supportant  primitivement  un  poids 
égala  celui  de  l’atmosphère,  vient  à  être  comprimée  par  une  pres¬ 
sion  double,  son  volume  sera  réduit  à  moitié.  Il  résulte  aussi  des 
expériences  de  ces  célèbres  physiciens,  que  tous  les  gaz  sont  parfai¬ 
tement  élastiques,  en  sorte  qu’agissant  sur  un  gaza  une  pression 
donnée,  il  est  facile,  par  un  calcul  fort  simple,  de  le  ramener  au  vo¬ 
lume  qu’il  occupe  sous  Une  autre  pression. 

Tous  les  corps  gazeüx  sont  dilatables  par  le  calorique.  MM.  Dal- 
lon  et  Gay— Lussac  ont  démontré  que  tous  se  dilataient  également 
en  passant  d’une  température  à  une  autre  ;  que  de  zéro  à  xoo  '  leur 
dilatation  était  de  0,3^5  du  volume  qu’ils  occupaient  a  ou,  e’esti- 
à-dire  d’un  peu  plus  d’un  tiers,  en  sorte  qu’un  litre  d’air  en  pas¬ 
sant  de  zéro  degré  à  cent  degrés  occupe  un  litre  et  un  tiers  de  li¬ 
tre  ;  que  la  dilatation  étant  uniforme  pour  chacun  des  degrés ,  elle 
correspondait  à  un  o,oo3|j5 ou  à  un  deux  cent  soixante-sixième  et 
soixante  centième  du  volume  qu’ils-  occupent. à  zéro.  Soit  donc 
un  gaz  à  une  température  donnée,  il  est  facile  de  savoir  ce  que 
deviendra  son  volume  à  un  degré  de  chaleur  plus  ou  moins  élevé 
ou  plus  ou  moins  bas. 

Tous  les  gaz  peuvent  se  mêler  quoique  leurs  poids  spécifiques 
soient  différens  ,  et  aucun  fluide  élastique  plus  léger  nêpëul  res¬ 
ter  sur  un  autre  plus  lourd  sans  que  leurs  particules  ne  se  confon¬ 
dent.  C’est  au  moins  ce  qui  résulte  d’un  travail  de  M.  Dalton  sur 
cè  sujet.  Voici  un  exemple  frappant  à  l’appui  de  cette  loi  qui  in¬ 
téresse  le  médecin  soüs  le  rapport  des  asphyxies.'  Si  l’on  prend 
deux  flacons,  l’un  rempli  d’hydrogène,  gaz  très-léger  ,  et  l’autre 
d’oxygène,  corps  seize  fois  environ  plus  pesant ,  si  on  les  réunit 
par  un  tube  étroit  d’ün  pied  dé  longueur  de  m'âhiêre"A:è%  qu’ils 
communiquent  entre  eux,  et.  qu’pn.ies  place  y^rtipalemept  l’nm 
au  dessus  de  l’autre,  en  ayant  soin  de  ne  pas  les  agiter^  on  remar¬ 
quera  au  bout  de  quelques  heures,  que  l’pxigène  a  monté,  contre 
son  propre  poids  dans  le  flacon  supérieur,; l’hydrogène  étant  des¬ 
cendu  dans  le  flacon  inférieur  malgré  le  soin  que  l’pn  avait  mis  à 
le  placer  en  haut.  On  constate  le  faiten  approchant  une  bougie 
allumée  des  deux  flacons:  ils  détonnent  tous  deux.  S’il  n’en  était 
pas  ainsi ,  l’atmosphère  que  nous  respirons  occasionerait  sans  cesse 
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des  .asphyxies,  car  tous  les  gaz  délétères  sont  plus  pesans  que  l’air 
atmosphérique,  et  nous  citerons  pour  exemple  l’acide  carbonique, 
l’acide. hydrosulfurique  (hydrogène  sulfuré),  l’acide  sulfureux, 
l’acide  bydrochloriqufr,  le  cyanogène  et  la  plupart  des  vapeurs  un 
peu  actives. 

Il  est  un  Certain  nombre  de  gaz  qui  ne  se  bornent  pas  à  se  mêler, 
mais  qui  agissent  les  oins  sur  les  autres;  de  manière  à  donner  nais¬ 
sance  à  des  composés  nouveaux.  Ces  phénomènes  ont  lieu  tantôt 
à  froid  et  tantôt  à  chaud.  Il  est  très-important  de  connaître  les  gaz 
qui  ne  peuvent  jamais:  exister  ensemble  sans  réagir  chimiquement. 
Si  des.  tables  analogues  avaient  été  dressées  pour  les  sejs,  l’analyse 
des  éaux  minérales  en  aurait  probablement  profité ,  et  l’on  ne 
verrait  pas.énpneées.dans.les  résultats  d’un  grand  nombre  d’entre 
elles  une  foule  de:  substances  qui  ne  peuvent  réellement  pas  s’y 
trouver  et. à  l’exisleuce  desquelles  on  a  cru  parce  que  l’on  avait 
suivi  une  mauvaise.méthode  d’opérer.  M.  Chevreul  est  un  des  chi¬ 
mistes  qui  ait  fait  le  premier  connaître  l’état  de’ la  science  sur  çette 
matière  j  et  M .  Guibourt,  l’un  de  nos  collaborateurs,  a  été  forcé  de  se 
livrer  a  un  grand  noTObred’analyses  npuyelles  pourfournir  à  ceDic- 
tiQnpairej  un  artideexact,  sur  les  eaux  minérales.  Nous  croyons 
donc  devoir  reproduire  dans  cet  article  leB  eqnsidérations  chimi¬ 
ques:  suivantes,  comme;. propres, à.  être.  Consultées  toutes  les  fois 
qu’un  médecin  aura  :  été  chargé  de  procéder  à  l’analyse  de  l’air 
d’un  lieu  qnelconq’te..  L’expérience  prouve  que  les  gaz  suivans 
ne  peuvent  jamais  exister:  ensemble  ,  à ,Ia:  température  oTfJinqire'; 
savoir  : 

1  î°  L;’oxigène,ayee  l’hydrogène  perpbçspboiré,. le, deuloxidedf a-, 
zote,  l’hydrogène  séïénié ,  (du  moins  avée,i’intermède  del’eam,  et 
de  plus  l’hydrogène  protophosphoré  lorsque  la  pression  est.fajble  ; 

,  20  L’hydrogène  prôtôçarboMé  av.ec:  le  chloye;  humide  sous  .l’in¬ 
fluence  solaire:;  :  .  ■  •  '  :  ,  .  :  •  : 

,3»,  L’hydrogène  ,  l’hyd,r9gèneJbircarl>oné  î  :.l,’ç'ixide  :de:  carbone 
avec  le  chlore,  sons  Jfjndue.nce, solaire. ptiprplîablement  avec.roxide 
de, chlore,  dans; toutes; l£s0cjreqnstün ces  possibles  ;  .  ' 

4°  L’hydrogène  arseniqué,  avec.lefchlore  j  l’oxide  de. chlore  et 
l’acide  sulfureux:  il  est, vrai. que  'l)actmU/;,e.str;tEès-lente pour. ce’ 

dernier  gaz;  .  ;  .  , . 

.  go  .L’hydrogène  tellure  avec  le  chlmjer  J’ioxide.jdejGhlPre,  . l’am¬ 
moniaque,  et  probablement  l’acide  sulfureux  ;  . 

6°  L’acide  hydrosulfurique  (hydrogène  sulfuré)  avec  le  chlore, 
l’oxide  de  chlore,  l’ammoniaque  et  l’acide  sulfureux  ; 

•ja  L’acide  hydrosélénique ,  avec  le  chlore,  l’oxide  de  chlore , 
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l’ammoniaque,  l’oxigene  par  l’intermédiaire  de  l’eau,  et  probable¬ 
ment  l’acide  sulfureux  ;  , 

8°  L’hydrogène  protophosphoré ,  avec  le  chlore ,  l’oxide  de 
chlore ,  l’acide  hydriodique,  l’oxigènesous  une  faible  pression,  et 
l’acide  sulfureux  ; 

93  L’hydrogène  perphosphoré,  avec  l’oxigène,  le  chlore,  l’oxide 
de  chlore,  l’acide  hydriodique  et  l’acide  sulfureux  ; 

1 6»  Le  protoxide  d’azote,  avec  l’oxide  de  chlore,  peut-être  ; 

1  io  Le  deutoxide  d’azote,  avec  l’oxigène,  l’oxide  de  chlore,  et' 
avec  le  chlore  lorsqu’il  y  a  le  contact  dé  l’eau; 

12°  Le  chlore,  avec  le  gaz  hydrogène,  oxide  de  carbone,  sous 
Fiùflüènce  solaire  ;  l’hydrogène  bi-carboné ,  l’hydrogène  sélénié, 
l’hydrogène'  sulfuré,  l’hydrogène  telluré ,  l’hydrogène  arsénié*/ 
l’acide  hydrocyanique,  l’ammoniaque,  dans  toutes  les  circonstan¬ 
ces  ;  avec  le  deutoxide  d’azote ,  le  gaz  acide  sulfureux,  lorsque  ces 
gaz  ont  le  contact  de  l’eau  ;  et  avec  l’hydrogène  protocarboné/ 
sbus  l’influence  de  l’eau  et  de  la  lumière. 

i3°  L’oxide  de  chlore,  avec  l’hydrogène,  l’hydrogène  carboné/ 
l’hydrogène  phosphore,  l’hydrogène  sulfuré,  l’hydrogène  sélénié, 
l’hydrogène  arsénié,  l’hydrogène  telluré  ,  l’oxide  de  carbone  /  le 
deutoxide  d’azote ,  l’acide  hydrochlorique ,  l’acide  hydriodique  ,1 
l’ammoniaque,  l’acidè  sulfureux  contenant  de  la  vapeur  d’eau,  et 
peut-être  avec  lë  protoxidë  d’azote  et  le  cyanogène. 

4°  L’acide  sulfureux  ,  avec  l’hydrogène  sulfuré ,  l’hydrogène 
phosphoré;  l’hydrogène  arsénié,  l’acide  hydriodique ,  l’ammonia¬ 
que,  et  probablement  l’hydrogène  sélénié  ;  de  plus,  avec  le:chlore 
et  l’oxidede  chlore,  lorsque  cesgaz  ont  le  contact  de  l’eau  ; 

iSa  L’acide  hydrochlorique,  avec  l’oxidé  de  chlore  et  l’ammo¬ 
niaque  ; 

16°  L’acide  phthoroborique ,  l’acidé  pbthorosilicique ,  l’acide 
carbonique,  et  l’acide  chloroxi-carbonique  avec  l’ammoniaque  ; 

ï’j0  L’aéide  hydriodiquè  ,  avec  le  chlore,  l’oxide  de  chlore, 
l’aèide  sulfureux ,  l’ammoniaque  ,  le  gaz  hydrogène  phosphore  ; 

18°  L’ammoniàque/avèc  le  chlore,  l’oxide  dê  chlore,  l’hydro¬ 
gène  telluré  et  tous  les-gazacides. 

l'go' Le  cyanogène,  avec  l’oxide  de  chlore; 

Enfin ,  tous  les  gaz  sont  plus  ou  moins  solubles  dans  l’eaU.  On 
observe  qu’un  gaz  se  dissout  dans  ce  fluide  en  quantité  d’autant 
plus  grande,  que  la  température  du  liquide  est  plus  basse  et  que: 
la  pression  à  laquelle  le  gaz  est’ soumis  est  plus  forte. 

Gaz  délétères.  A  part  l’oxigène ,  il  n’existe  pas  de  gaz  capable- 
d’entretenir  la  respiration.  Mais  tous  les.  corps  gazeux  sont  iinpfo- 
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près  à  la  respiration ,  sous  le  rapport  qu’ils  ne  possèdent  pas  les 
propriétés  de  l’oxigène;  il  en  est  un  certain  nombre  qui  sont 
délétères  par  eux-mêmes ,  c’est-à-dire  qu’ils  réagissent  sur  l’éco¬ 
nomie  de  manière  à  amener  la  mort ,  en  vertu  des  propriétés  dont 
ils  sont  doués.  Il  est  important  de  bien  établir  cette  distinction 
entre  les  corps  gazeux ,  et ,  afin  de  la  faire  bien  comprendre ,  nous 
allons  l’appuyer  d’un  exemple  :  que  l’on  place  un  oiseau  sous  une 
eloclie  remplie  d’azote,  gaz  non  délétère,  ou  sous  une  autre  cloche 
pleine  d’hydrogène  arsénié ,  gaz  le  plus  délétère ,  l’animal  périra 
dans  les  deux  cas  ;  mais  dans  le  premier  il  succombera  parce  qu’il 
n’existait  pas  avec  i’azote  d’oxigène  capable  d’entretenir  la  vie; 
tandis  que  dans  le  second  la  mort  sera  le  résultat  immédiat  de 
l’action  directe  de  l’hydrogène  arsénié  sur  l’animal. 

On  peut  ençore  établir  cette  seconde  proposition  générale 
qu’aucun  des  gaz  purs,  pris  isolément,  ne  peut  entretenir  la  vie  des 
animaux;  que  tous  ou  la  détruisent  ou  la  laissent  s’y  éteindre. 
L’oxigène  ne  peut  pas  même  faire  exception  à  cette  règle,  puisque 
•c’est  le  plus  stimulant  de  tous  les  corps  gazeux. 

Le  mélange  d’oxigène  et  d’azote  dans  les  proportions  où  ils  se 
trouvent  dans  l’air,  ou  bien  peut-être  le  mélange  dans  les  mêmes 
rapports  d’oxigène  et  d’un  gaz  non  délétère  constituent  seuls  l’air 
•respirable. , 

Ges  distinctions  expliquent  assez  la  raison  pour  laquelle  tous  les 
gaz  indistinctement  ne  se  trouveront  pas  dans  cet  article ,  et  que 
nous  n’y  .  exposerons  que  ceux  qui  exercent  une  action  directe 
sur  l’économie,  laissant  de  côté  l’histoire  des  gaz  impropres  à  la 
respiration  ,  et  non  délétères  par  eux-mêmes. 

Ammoniac  (gaz),  incolore,  d’une  odeur  forte  ,  piquante  ,  ne 
provoquant  pas  l’éternuement ,  mais  déterminant  dans  les  fosses 
nasales  la  sensation  d’un  picotement  douloureux ,  suivi  de  cha¬ 
leur;:  cette  odeur  devient  un  des  caractères  essentiels  de  ce  gaz, 
car.  aucun  d’eux  ne  la  possède  ;  il  est  près  de  moitié  plus  léger  que 
l’air,  puisque  son  poids  spécifique  est  de  0,5902  ;  c’est  le  seul  gaz 
qui  verdisse  le  sirop  de  violette  ;  il  est  décomposé  par  la  chaleur, 
le  chlore ,  le  soufre ,  :  l’iode ,  l’oxigène  et  l’air  ;  ces  réactions  ont 
lieu  soit  à  froid,  soit  à  chaud,  suivant  les  corps  que  l’on  emploie. 
L’eau  en  dissout  43o  fois  son  volume,  et  cette  dissolution  forme 
l’ammoniaque  liquide  {voyez  tom.  2,  pag.  i-53);  il  produit  avec 
les  acides  des  combinaisonssalines  et  il  s’unit  très-facilement  avec 
eux  ;  aussi  quand  on  approche  un  flacon  qui  dégage  de  l’acide 
hydrochlorique  d’une  éprouvette  d’ammoniaque,  se  produit- rl 
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immédiatement  des  vapeurs  blanches  très-abondantes  d’bydro- 
chlorate  d’ammoniaque.  Il  est  formé  de  trois  volumes  d’hydrogène 
et  d’un  volume -d’azote  qui,  en  se  combinant , -ne  forment  plus 
,qüe  deux  volumes,  ou  en  poids  de  21,42  d’hydrogène  et  de  100 
d’azote  ;  ou  bien  enfin  de  trois  atomes  d’hydrogène  pesant  0,375 
combinés  avec  un  atome  d’azote  pesant  1,752,1  —2.5,  poids  de 
l’atome  d’ammoniaque.  Quelques  chimistes,  et  M.  Berzelius  est  de 
ce  nombre,  le  considèrent  comme  un  oxide  métallique ,  ou  comme 
un  composé  d’oxigène  et  d’ammonium-métal.  En  effet  , -on  peut 
très- bien  expliquer  toutes  les  réactions  chimiques  qu’il  opère  avec 
cette  supposition-.  Toutefois  cette  théorie  n’est  pas  généralement 
adoptée.  On  obtient  le  gaz  ammoniac  en  mêlant  parties  égales 
d’hydrochlorate  d’âmmoniaqüe  et  de  chaüx pulvérisée,  et  en  chauf¬ 
fant  le  mélangé  ,  il  est  convenable  de  l’humecter  un  peu.  On  reçoit 
le  gaz  sur  le  mercure. 

Le  gaz  ammoniac  est  employé  en  médecine  à  l’étal  aériforme  , 
quoique  ;  pour  l’administrer,  on  se  serve  constamment  d’un  flacon 
d’ammoniaque  liquide ,  car  O’est'  en  abandonnant  l’eau  dans  la¬ 
quelle  il  est  en  dissolution  qu’il  vient  agir  sur  les  fosses  nasales. 
C’est  toujours  comme  stimulant  qu’on  l'administre,  et  sans  revenir 
sur  les  cas  dans  lesquels  il  peut  être  convenable  de  le  méttreien 
usage  et  dont  l’énumération  a  été  faite  à  l’occasion  de  l’ammo¬ 
niaque  liquide  au  volume  déjà  cité,  nous  appellerons  l’attention 
du  médecin  sur  la  nécessité  de  le  faire  inspirer  avec  beaucoup  de 
modération,  attendu  qu’il  est  souvent  résulté  dés  ozènés  ou  des 
affections  catarrhales  très-graves  de'  son  inspiration  trop  prolon¬ 
gée.  Scarpa  l’a-employé  pour  combattre  l’amaürose  imparfaite. 

Il  tue  en  quelques  secondes  les  animaux  qui  le.  respirent  pur  ; 
injecté  dans  les  plèvres  ',  il  détermine  une  agitation  générale  très- 
grande,  parfois  même  des  mouvemens  convulsifs ,  et  des  cris 
douloureux.  Cet  état  n’est  que  momentané-,  mais  la  respiration 
reste  accélérée,  et  bientôt  une  pleurésie  se*déclare.  Elle  donne 
lieu  à  la  sécrétion  de  sérosité  sanguinolente  .en  plus  ou  moins 
grande  quantité ,  et  elle  devient  bientôt  mortelle. 

Nysten  considère  cependant  ce  gaz  comme  susceptible  d’être 
injecté  en  petite  quantité  dang  le  système  veineux  sans  occasioner 
de  symptômes  funestes  ;  mais  pour  peu  que  la  do'Sé  de  chaque  in¬ 
jection  soit  portée  à  trente  centimètres  cubes,  une  mort  très- 
prompte  arrive  par  le  fait  de  l’excitation  portée  sur  les  parois  du 

Ce  gaz'  ést  un  de  ceux  qui  peuvent  produire  l’asphyxie  des 
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fosses  d’aisances  {voyiez  Gaz  des  fosses  d’aisance).  Il  est,  sui¬ 
vant  M.  Dupuytren,  la  cause  des  ophthalmies  fréquentes  des  vidan¬ 
geurs,  ophthalmies  que  l’on  appelle  mite. 

Les  substances  qui  peuvent  le  mieux  arrêter  les  effets  de  l’am- 
iHônute  sont  l’acide  acétique  et  le  chlore.  Le  premier,  en  se  combi-, 
nant  à  l'ammoniaque ,  forme  un  sel  beaucoup  moins  stimulant 
que  le  gaz,  èt  qui ,  très-soluble  et  très-avide  d’eau,  se  liquéfie 
facilement  de  manière  à  occuper  beaucoup  moins  d’espace  que  le 
gaz  ammoniac,' et  à  permettre  l’entrée  d’une  certaine  quantité  d’air 
dans  les  voies-- de  la  respiration.  Le  second  décompose  une  partie 
de  l’ammoniac  ,  lui  enlève  l’hydrogène  pour  former  de  l’acide 
hydrochlorique;  et  met  à  nu  de  l’azote,  gaz  inerte;  l’acide  hydro- 
chlorique  une  fois  formé  se  combine  à  là  portion  de  gaz  ammo¬ 
niac  non  décomposé,  pour  donner  naissance  à  de  l’hydrochloraté 
d’ammoniaque ,  sel  peu  énergique  en  comparaison  du  gaz  qu’il 
remplace.  Nous  traiterons  du  mode  d’emploi  de  ces  deux  agens 
lors  de  l’histoire  des  gaz  des  fosses  d’aisance. 

Acide  carbonique  { gaz).  Cette  substance  est  abondamment  ré¬ 
pandue  dans  là  nature;  elle  forme  le  treize  centième  ou  le  qua¬ 
torze  centième  de  l’atmosphère;  elle' se  rencontre  dans  beaucoup 
de  grottes  dans  le  royaume  de  Naples;  L’une  d’elles,  située  près  de 
Pouzzole,  est  généralement  connuè  sous  le  nom  de  Grotte  du  chien. 
Les  eaux  minérales  gazeuses  acidulés  èn  renferment  en  grande 
quantité.  Presque  toutes1  les  eaux  chargées  de  sels  de  chaux  en 
contiennent.  Enfin  ,  il  existe  dans  la  nature  plusieurs  carbonates 
qui  y  sont  répandus  en  abondance.  L’un  d’eux ,  le  carbonate  de 
chaux ,  est  un  des- principes  constituons  les  plus  communs  de  la 
terre,  car  il  forme  les  terrains  de  calcaire  primitif ,  ceux  de  cal¬ 
caire  de  transition/ et  les  différentes  couches  de  calcaire  de  forma¬ 
tion tertiaire.  C’est  en  décomposant  le  carbonate  de  chaux  à  l’état 
de  marbre  par  lès  acides,  et  de  préférence  par  l’acide  hydrochlo- 
rique,  que  l’on  obtient  ce  gaz.  L’emploi  de  l’àcidé  sulfurique  a 
l’inconvénient  dé  former  autour  des  fragmens  de  marbre  une 
croûte  dé  sulfate  de  chaux  qui  arrête  le  dégagement  du  gaz  en  s’op¬ 
posant  au  contact  de  l’acide  sulfurique  restant  avec  la  portion  de 
marbre  non  encore  décomposé. 

A  là  température  ordinaire  et  SOusla  pression  habituelle  de  l’at¬ 
mosphère,  cè  corps  est  gazeux,  incolore  ,  inodore,  mais  piquant , 
d'une  saveur  aigrèlette;  il  est  une  fois  et  demie  aussi  pesant  que 
l’air.  La  chaleur  la  plus  forte  ne  le  décompose  pas.  Il  éteint  lès 
corps  en  combustion  et  précipite  l’eau'  de  chaux  eu  blanc ,  préci¬ 
pité  dé  càfbdnàfé'dè  chàux,  qui  devient  soluble  dans  un  excès  de 
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gaz.  Il  se  (li'ssout  dans  l’eau.  Ce  liquide  ne  peut  toutefois  en  ab¬ 
sorber  qu’un  peu  plus  de  son  volume,  à  la  pression  'ordinaire  de 
l’atmosphère;  mais  si  l’on  agit  sous  une  pression  plus  forte,  il 
s'en  dissout  jusqu’à  cinq  fois  son  volume.  C’est  sur  cette  propriété 
qu’est  basée  la  préparation  de  l’eau  de  Seltz  artificielle  ;  aussi  suf¬ 
fit-il  de  diminuer  la  pression  par  la  machine  pneumatique  pour 
produire  dans  cette  eau  le  phénomène  de  l’ébullition ,  qui  ne  - 
consiste  réellement  que  dans  le,  dégagement  d’une  certaine  quan¬ 
tité  d’acide  carbonique.  On  produit  encore  le  même  effet  en  éle¬ 
vant  de  quelques  degrés  la  température  de  cette  eau. 

Le  gaz  acide  carbonique  a  été  liquéfié  par  une  pression  de  qua¬ 
rante  atmosphères  et  à  la  température  de  zéro.  C’est  en  décompo¬ 
sant  le  carbonate  d’ammoniaque  par  un  acide  dans  un  appareil 
en  verre  très-épais  et  hermétiquement  fermé,  que  M.  Faraday  est 
parvenu  à  ce  résultat  ;  mais  on  l’obtient  encore  par  le  moyen  d’une 
pojnpe  foulante  capable  de  produire  une  pression  de  trente-six  at¬ 
mosphères.  Ces  expériences  sont  extrêmement  dangereuses,  par¬ 
ce  que  les  paTois  des  vases  dans  lesquels  on  les  fait  ne  présentent 
presque  jamais  une  résistance  assez  grande  à  la  force  expansive  du 
gaz  et  qu’elles  se  brisent  le  plus  souvent.  On  n’a  pas  pu  le  liqué¬ 
fier  par  un  abaissement  de  température.  Toutefois,  ramené  à  l’état 
liquide,  il  est  très-fluide,  incolore,  transparent,  réfractant  moins 
la  lumière  que  ne  le  fait  l’eau.  Il  se  réduit  instantanément  en  gaz 
aussitôt  que  la  pression  vient  à  être  diminuée.  On  est  étonné  de; 
la  puissance  de  la  yapeur;  que  serait-ce  si  l’on  se  servait,  du  gaz, 
acide  carbonique  liquéfié  pour  mettre  en  mouvement  des  machi¬ 
nes  ou  des  voitures  !  la  vitesse  de  ces  dernières  deviendrait  presque 
incalculable. 

Il  est  dans.la  nature  une  foule  de  phénomènes  qui  sont  dus  à  la 
présence  de  l’acide  carbonique.  Toutes  les  fermentations  alcooli¬ 
ques  dégagent  ce  gaz.  C’est  à  sa  présence  qu’il  faut  attribuer  le 
pétillement  du  vin  de  Champagne,  du  cidre,  de  la  bière.  C’est  ce 
gaz  qui  se  produit  dans  les  cuves  de  vin  en  fermentation  et  qui 
donne  souvent  lieu  aux  phénomènes  de  l’asphyxie.  Eu  un  mot, 
toutes  le?  fois  qu’une  matière  végétale  liquide  contient  du  sucre 
et  qu’elle  éntre  en  fermentation,  l’acide  carbonique  s’en  dégage. 

Le  gaz  acide  carbonique  a  été  long-temps  regardé  comme  un  gaz 
impropre  à  la  respiration,  mais  non  délétère.  Nysten,  qui  s’est  beau¬ 
coup  occupé  de  l’action  des  gaz  sur,  l’économie  animale,  tout  en 
énôneant  cë  fait  que  l’acide  carbonique  asphyxie  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes  les  aniinaux  qui  le  respirent  ;  tout  en  faisant  remar¬ 
quer  que  c’est  un  accidçnt  commun  chez  les  brasseurs  ou.çhez  :lçs 
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vignerons  qui  s’exposent  à  la  vapeur  des  cuves  en  fermentation , 
ou  bien  encore  chez  les  personnes  qui  descendent  dans  les  cavités 
souterraines  qui  le  dégagent  spontanément ,  tout  en  recomman¬ 
dant  de  prendre  les  plus  grandes  précautions  pour  s’en  garantir, 
ne  le  range  cependant  pas  parmi  les  gaz  délétères.  Il  en  donne' la 
preuve  dans  les  expériences  que  nous  allons  citer. 

Le  gaz  acide  carbonique,  dit-il,  peut,  en  raison  de  sa  solubilité, 
être  injecté  en  grande  quantité  dans  le  système  veineux  des  ani¬ 
maux  sans  suspendre  la  circulation  :  il  n’agit  pas  primitivement 
sur  le  cerveau ,  et  lorsqu’on  en  injecte  beaucoup  plus  que  le  sang 
de  l’oreillette  et  du  ventricule  pulmonaire  ne  peut  en  dissoudre,  il 
détermine  alors  la  distension  de  ces  parties  et  la  mort.  11  faut  , 
pour  faire  périr  de  cette  manière  un  chien  de  moyenne  taille,  in¬ 
jecter  à  la  fois  cent  a  cent  vingt  centimètres  cubes  de  gaz,  et  faire 
un  certain  nombre  de  ces  injections.  Si  l’on  fait  cesser  la  disten¬ 
sion  du  cœur  dès  que  l’animal  11e  donne  plus  signede  vie,  en  ou¬ 
vrant  rapidement  une  grosse  veine,  on  le  rappelle  à  la  vie;  ce 
qui  prouve  évidemment  que  le  gaz  acide  carbonique  n  agit  ici  que 
dû une  manière  purement  mécanique. 

Si  l’on  fait  les  injections  avec  ménagement  et  de  manière  à  évi¬ 
ter  la  distension  du  cœur,  on  peut  injecter  jusqu’à  mille  centimè¬ 
tres  cubes  et  plus  de  gaz  acide  carbonique,  par  quantitédecinquanle 
centimètres  cubes,  sans  donner  lieu  àaucun  accident  primitif  grave; 
et  il  ne  résulte  même  de  la  présence  d’une  aussi  grande  dose  d’a¬ 
cide  dans  le  sang  d’autre  phénomène  consécutif  notable  qu’une 
faiblesse  musculaire  qui  cesse  au  bout  de  quelques  jours. 

'Les  injections  de  gaz  acide  carbonique  dans  le  système  veineux 
influent  d’une  manière  marquée  sur  la  coloration  du  sang  ,  qui 
prend  momentanément  une  couleur  brune. 

Le  gaz  acide  carbonique  peut  être  injecté  en  petite  quantité 
dans  l’artère  carotide  des  animaux  vivans,  sans  produire  aucun 
effet  sensible  sur  les  fonctions  cérébrales;  mais  si  l’on  injecte  à  la 
fois  une  quantité  considérable  de  ce  gaz,  on  détermine  l’apoplexie 
et  la  mort. 

•  Ces  expériences ,  prises  isolément ,  ne  laissaient  aucun  doute 
sur  l’innocuité  de  l’acide  carbonique  ;  mais  rapprochées  des  as¬ 
phyxies  nombreuses  survenues  pour  avoir  respiré  pendant  quel¬ 
ques  instans  le  gaz  qui  s’échappe  des  cuves  en  ferinèntatiou  ,  elles 
devaient  faire  penser  à  beaucoup  de  physiologistes  qu’elles  néces¬ 
sitaient  de  nouvelles  recherches  ;  surtout  lorsqu’on  songeait. que 
c’est  l.’un  des  gaz  de  l’asphyxie  par  le  charbon,  et  qu’il  11’est  pas 
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douteux  que  les  gaz  provenant  de  la  combustion  du  charbon  ne 
soient  délétères. 

M.  Collard  de  Martigny  a  fait  depuis  une  expérience  qui  nous 
paraît  devoir  mettre  hors  de  doute  les  qualités  délétères  de  l’acide 
carbonique.  Il  a  placé  tout  son  corps  dans  une  atmosphère  dece  gaz 
qui  se  dégageait  d’une.cuye  en  fermentation,. en  s’enveloppant 
d’un  drap  disposé  en  sac  communiquant  avec  la  cuve,  et  il  a  con¬ 
tinué  à  respirer  de  l’air  à  l’aide  d’un  tuyau  adapté  à  sa  bouche , 
tuyau  qui  se  rendait  dans  l’air  extérieur  de  la  pièce  où  il  était  situé. 
A  peine  dix  minutes  étaient-elles  écoulées  qu’il  a  ressenti  tous  les 
symptômes  de  l’asphyxie  parle  charbon,  et  l’état  syncopal  dans  le¬ 
quel  il  allait  tomber  l’a  forcé  de  se  faire  retirer  immédiatement 
du  cellier  où  il  se  trouvait.  L’absorption  d’une  quantité  assez  pe¬ 
tite  de  gaz  par  la  peau  a  done  suffi  pour  produire  cette  action  délé¬ 
tère  ;  et  c’est  d’après  celte  expérience,  qui  nous  paraît  concluante, 
que  nous  n’avons  pas  hésité  à  ranger  l’acide  carbonique  parmi  les 
gaz  délétères.  (  V oyez -  Gaz  provenaus  de  la  combustion  du 
charbon. ) 

L’action  que  le  gaz  acide  carbonique  exerce  sur  les  qualités 
du  sang  a  engagé  plusieurs  physiologistes  à  conseiller  ce  moyen 
comme  agent  thérapeutique  dans  quelques  maladies  inflamma¬ 
toires.  Je  ne  sache  pas  qu’aucun  essai  de  ce  genre  ait  été  fait,  et  je 
ne  le  conseillerais  pas  sans  employer  les  plus  grandes  précautions;, 
d’ailleurs  je  le  crois  de  peu  d’utilité,  surtout  lorsqu’on  réfléchit 
que  dans  toutes  les  inflammations  en  général  le  sang  veineux  est 
d’un  noir  plus  foncé  que  dans  l’état  naturel.  Je  sais  bien  que  dans 
les  asphyxies  par  le  charbon  ce  liquide  conserve  plus  long-temps 
sa  fluidité  et  que  eet  effet  ne,  peut  être  dû  à  l’acide  carbonique  , 
mais  il  n’y  a  rien  de  certain  à  eet  égard  ;  car  dans  l’aspbyxie  paF 
submersion  ,  la  fluidité  du  sang  est  extrême,  et  cependant  l’aspi¬ 
ration  d’acide  carbonique  est  nulle  :  en  résumé ,  la  carrière  du  rai¬ 
sonnement  nous  étant  seule  ouverte  pour  donner  quelques  coosèils 
à  ce  sujet ,  nous  préférons  nous  abstenir  et  attendre  que  des  ten¬ 
tatives  dirigées  par  des  hommes  habiles  puissent  nous  permettre- 
de  nous  étayer  de  l’expérience. 

On  estentré  dans  ce  Dictionnaire  (voyez  tom.  5,  pag.  217,.  avt 
mot  Chlore ),  dans  des  détails  chimiques  qui  restreignent  cet 
article  aux  faits  suivans.  Le  chlore  est  un  des  gaz  que  l’on  peut 
liquéfier  soit  par  une  compression  forte  ,  soit  par  un  abaissement, 
de  température.  Ses  caractères  essentiels  sont  d’être  coloré  en 
vert,  d’avoir  une  odeur:  suffocante  ,  provoquant  la  toux  et  l’éter- 
nuement ,  de  décolorer,  lés  matières  colorantes  végétales  et  par 
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conséquent  l’infusion  dé  tournesol;  de  s’unir  à  l’hydrogène  à 
toute  température ,  pourvu  qu’il  ait  le  contact  de  la  lumière  dif¬ 
fuse  ,  et  de  former  de  l’acide  bydrochlorique  sans  résidu  d’aucun 
gaz,  si  le  mélange  a  été  fait  à  volumes  égaux. 

Le  chlore  pur  asphyxie  les  animaux  èn  qiielques  instans.  In¬ 
jecté  dans  le  système  veineux,  il  amène  la  mort  très-promptement 
par  l’irritation  violente  qu’il  produit  sur  les  parois  du  cœur.  Si 
on  l’introduit  dans  la  plèvre  d’un  chien,  il  en  résulte  des  douleurs 
atroces,  suivies  d’une  inflammation  avec  épanchement  de  sérosité 
sanguinolente.  Respiré  ,  lorsqu’il  est  mêlé  à  l’âir,'il  peut,  suivant 
les  proportions  du  mélange,  provoquer  Seulement  la  toux,  suivie 
d’un  enrouement  qui  persiste  pendant  quelques .  jours ,  Ou  bien 
le  crachement  et  même  l’hémoptysie  qu’une  aphonie  ou  une 
phlegmasie  de  la  trachée  et  dés  bronches  ou  même  une  pneumo-* 
nie  terminent.  Il  est  donc  essentiellement  gaz  excitant. 

Si  l’on  était  appelé  à  donner  des  secours  à  un  individu  placé 
sous  l’influence  du  chlore,  il  faudrait  lui  faire  respirer  dè  l'am¬ 
moniac.  {Voyez  ce  que  nous  avons  dit  à  l’égard  de  ce  gaz)  ;  mais 
il  serait  nécessaire  de  ne  l’employer  qu’ayçc  beaucoup  de  ména¬ 
gement  ,  parce  qu’il  est  irritant  par  lui-même. 

Chlore  (gaz  proto  xide) ,  combinaison  de  deux  volumes  dé  chlore 
et  d’un  volume  d’oxigène,  ou  en  poids  de  i  oo  parties  de  chlore  et 
de  22,22  d’oxigène.  Obtenu  pour  la  première  fois  par  Davy,  et 
désigné  d’abord  sous  les  noms  d’eUchlorine  et  de  gaz  acide  muria¬ 
tique  suroxigéné  ,  il  â  toujours  été  extrait  du  chlorate  de  potasse 
en  le  décomposant  à  là  température  ordinaire  par  l’acide  hydro- 
chlorique;  mais  comme,  dans  Cétte  opération,  ont  l’obtient  mêlé 
de  chlore ,  il faut  pour  lé  purifier  le  mettre  pendant  quelqué  temps 
én  contact  avec  du  mercure  qui  s’empare  du  chlore  sans  toucher 
âu  protoxide.  Ge  gaz  est  d’un  vert  plus  jaüne  que  le  chlore ,  il  a 
Une  odeur  qui  tient  à  la  fois  et  du  sucré  brûlé  et  du  chlore  ;  il  né 
décolore  la  teinture  de  tournesol  qu’après  l’avoir  roùgie;  il  dé¬ 
tone  à  une  température  tellement  basse  que  la  chdléuf  seule  de 
la  main  suffit  quelquefois  pour  produire  ce  phénomène.  Ces  ca¬ 
ractères  seraient  déjà  suffisons  pour  le  distinguer  du  chlorégazeux  ; 
il  eii  est  un  qui ,  en  démontrant  sa  composition  ,  l’én  isole  entiè¬ 
rement.  Si  l’on  combine  l’hydrogéné  avec  le  protoxide  dé  chlore , 
on  obtient  de  l’eau  et  de  l’acide  hydrochlorique,  tandis  què  le 
chloré  ne  donne  que  dé  l’acide  hydrocbldrique.  Cette  expérience 
né  peut  être  faite  qüe  dans  un  eudiomètre. 

On  n’a  pas  fait  d’expériences  propres  à  établir  quelle  peut  être 
l’action  délétère  du  protoxide  chloré  ;  mais  ses  qualités  physiques, 
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sa  composition  et  l’impression  stimulante  qu’il  détermine  quand 
on  en  inspire  quelques  portions,  tendent  à  faire  croire  que  cette 
action  est  à  peu  près  la  même  que  celle  du  chlore. 

Deutoxide  de  chlore  (gaz).  C’est  aussi  du  chlorate  de  potasse 
que  l’on  extrait  ce  gaz ,  en  traitant  ce  sel  par  l’acide  sulfurique  , 
mais  en  agissant  à  une  température  très-basse  et  avec  des  propor¬ 
tions  tres-petites  de  chlorate,  à  cause  de  l’explosion  qui  pourrait 
être  la  suite  de  son  mélange  avec  l’acide  sulfurique.  Il  se  forme 
du  sulfate  de  potasse  et  du  chlorate  oxigéné  de  potasse. 

Ce  gaz  est  jauue  verdâtre ,  d’une  odeur  qui  a  quelque  chose 
d’aromatique  ,  qui  tient  beaucoup  moins  du  chlore  que  celle  du 
proloxide  de  chlore,  d’une  saveur  forte;  il  détone  et  il  devient 
lumineux,  par  la  chaleur  comme  le  protoxide  ,  seulement  il  faut 
que  la  chaleur  soit  plus  forte.  Il  forme  de  l’eau  et  de  l’acide  by- 
drochlorique  en  se  combinant  avec  l’hydrogène ,  ce  qui  le  distin¬ 
gue  du  chlore.  Il  se  différencie  du  proloxide  de  chlore  en  ce  que, 
tandis  que  ce  dernier  gaz  détermine  la  combustion  du  phosphore 
et  du  soufre  à  froid ,  le  deutoxide  de  chlore  ne  peut  pas  produire 
la  combustion  du  soufre. 

Il  est  probable  qu’il  exercé  sur  l’économie  une  action  qui  se 
rapproche  de  celle  du  chlore,  mais  il  n’y  a  à  cet  égard  aucune 
expérience  directe  connue. 

Cyanogène  (gaz).  Ce  gaz  n’est  connu  que  depuis  1814.  Son 
nom  vient  de  zuavoç ,  qui  veut  dire  bleu,  et  de  ystvopa i ,  j’engendre. 
C’est  en  effet  l’élément  indispensable  à  la  formation  du  bleu  de 
Prusse  ;  sa  découverte  est  due  à  M.  Gay-Lussac.  On  se  le  procure 
en  chauffant  du  cyanure  de  mercure  dans  un  appareil  clos.  Le 
cyauogène  se  dégage,  et  le  mercure,  après  avoir  été  en  partie  vo¬ 
latilisé,  vient.se  condenser  dans  le  col  de  la  cornue,  employée  à 
l’opération.  C’est  toujours,  avec  une  cuve  à  mercure  qu’il  faut 
faire  cette  préparation,  à  cause  de  la  solubilité  du  cyanogène  dans 
l’eau.  Il  faut  aussi  se  servir  de  cyanure  de  mercure  très-sec ,  sans 
cela  on  obtient  ,  outre  le  cyanogène ,  de  l’acide  hydrocya.nique  et 
de1  l’acide  carbonique. 

Les  caractères  qui  le  distinguent  des  autres  gaz  sont  d’être  in-  ' 
colores,  d’avoir  une  odeur  vive,  pénétrante,  qui  détermine  sur  les 
fosses  nasales  un  sentimentale  picotement ,  et  qui  affecte  les  yeux 
d’une  manière  particulière.  Il  est  presque  deux  fois  plus  pesant 
que  l’air  ;  s’enflamme  à  l’approche  d’un  corps  en  combustion ,  et 
brûle  avec  une  flamme  bleue  mêlée  d’une  couleur  purpurine.  Il 
est  soluble  dans  l’eau  et  surtout  dans  l’alcool.  Il  ne  peut  supporter 
une  pression  de  trois  à  quatre  atmosphères  sans  se  liquéfier.  Il  en 
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est  de  même  d’un  abaissement  de  température  un  peu  considérable 
qui  le  transforme  en  un  liquide  incolore  fluide  à  180  au  dessous 
de  zéro,  et  un  peu  moins  pesant  que  l’eau. 

L’action  du  cyanogène  sur  l’économie  animale  est  inconnue.  On 
est  porté  à  penser  que  ce  gaz  doit  être  délétère,  par  cette  circons¬ 
tance  que  tous  les  composés  qui  en  dérivent  jouissent  en  général 
de  propriétés  énergiques. 

Hydrogène  arsénié  (  gaz  )  ,  hydrogène  arseniqué.  Ce  corps  est 
le  produit  de  la  réaction  de  l’acide  hydrochlorique  sur  un  alliage 
pulvérisé  d’étain  et  d’arsenic;  il  suffit  d’élever  la  température  du 
mélange  pour  obtenir  le  gaz.  Il  se  forme  du  chlorure  d’étain  et  de 
l’hydrogène  arseniqué.  M.  Sérullas  préfère  le  procédé-suivant. 
On  se  procure  un  alliage  d’arsenic  de  potassium  et  d’antimoine, 
en  chauffant  ensemble  une  partie  d’arsenic ,  deux  parties  de  crème 
de  tartre  et  deux  parties  d’antimoine  métallique  ;  on  met  cet  al¬ 
liage  dans  l’eau ,  et  l’hydrogène  arsénié  se  dégage. 

C’est  un  gaz  incolore,  d’une  odeur  infecte,  qui  se  rapproche  un 
peu  de  celle  de  l’ail ,  mais  qu’il  est  impossible  de  supporter  long¬ 
temps.  Il  s’enflamme  à  l’approche  d’un  corps  en  combustion  , 
brûle  avec  une  flamme  blanche,  épaisse,  et  laisse  sur  les  parois 
du  vase  une  couche  d’un  noir  foncé  d’hydrure  d’arsenic ,  et  i!  se 
dégage  une  fumée  blanche  d’acide  arsenieux.  Le  chlore  et  le 
soufre  le  décomposent.  Le  premier  de  ces  gaz  agit  avec  une  telle 
intensité  qu’il  se  dégage  de  la  lumière,  et  les  deux  corps  se  trans¬ 
forment  en  acide  hydrochlorique  et  en  chlorure  d’arsenic.  Son 
odeur  et  sa  combustion  en  constituent  les  caractères  essentiels. 

C’est  de  tous  les  gaz  le  plus  délétère.  La  vapeur  d’acide  hydro- 
cyanique  tue  plus  promptement  que  lui,  mais  même  quantité 
d’hydrogène  arsénié  serait  peut-être  plus  dangereux.  Il  suffit  de 
retracer  la  fin  de  Gehlen ,  professeur  de  l’académie  de  Munich , 
pour  donner  une  idée  frappante  de  son  action.  Gehlen  était  oc¬ 
cupé  à  préparer  ce  gaz,  et  cherchait  à  juger  par  l’odeur  le  moment 
où  il  se  dégageait  du  tube,  lorsqu’une  heure  après  il  fut  pris  de 
vomissemens ,  de  céphalalgie  ,  d’une  faiblesse  générale  qui  ne 
firent  qu’augmenter  jusqu’au  neuvième  jour,  époque  à 'laquelle  il 
expira  après  avoir  été  en  proie  à  des  angoisses  et  à  des  convulsions 
horribles.  Le  gaz  avait  donc  agi  par  absorption  ,  et  sa  quantité 
avait  été  infiniment  petite.  Du  reste,  on  s’en  explique  facilement 
les  effets  ;  parmi  les  préparations  arsenicales,  comme  en  général 
pour  toute  sorte  d’empoisonnement  métallique ,  celles  où  la  sub¬ 
stance  vénéneuse  se  trouve  dans  un  état  de  division  plus  grande  est 
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la  plus  meurtrière ,  or,  l’état  gazeux  est  celui  qui  possède  à  un 
plus  haut  degré  cette  condition. 

Hydrogène  carboné  (  gaz  de  l’éclairage),  Aucune  narration  de 
cas  d’asphyxie  pour  le  gaz  qui  sert  à  l’éclairage  n’a  été  faite  ,  je 
crois ,  avant ,  çe  que  nous  en  avons  publié  dans  les  Annales 
d? hygiène  et  de  Médecine  légale  ;  il  y  a  plus,  les  médecins  pour 
vaient  être  autorisés  à  regarder  l’hydrogène  percarboné  comme 
un  gaz  inerte,  d’après  ce  qu’en  avaitpùblié  Nysten,  qui  ^regardait 
seulement  comme  impropre  à  la  respiration.  Le  hasard  nous  a 
fourni  l’occasion  de  vérifier  l’inexactitude  de  cette  assertion,  et 
nous  croyons  devoir  reproduire  ici  les  principaux  faits  que  nous 
avons  fait  connaître  alors  ,  afin  que  l’on  puisse  y  ajouter  de  nou¬ 
velles  observations  qui  infirment  ou  confirment  celles  que  nous 
avons  recueillies. 

Le  charbon  de  terre  ou  les  huiles  sont  les  matières  premières 
avec  lesquelles  on  prépare  le  gaz  de  l’éclairage.  C’est  toujours  lé 
charbon  de  terre  le  plus  pur  que  l’on  choisit  de  préférence  ,  parce 
que  les  frais  de  transport  sont  les  mêmes  ;  qu’ils  donnent  une  plus 
grande  quantité  de  gaz,  et  que  l’on  a  intérêt  à  renouveler,  le  moins 
souvent  possible, da  charge  des  cornues  qui  servent  à  la  distilla¬ 
tion.  A  Paris,  quelques  usines  se  servent  des  huiles,  et  particuliè¬ 
rement  de  celles  qui  proviennent  de  la  distillation  des  os ,  dans 
les  fabriques  4e  nuir  d’ivoire  ;  mais  eUes  ne  sont  le  plus  souvent 
employées  qu’en  hiyer.  En  .eflfét  ,  elles  donnent  un  gàz  qui  exige, 
pour  être  brûlé,  un  temps  plus  long  ou  qui  produit  très-probable¬ 
ment  beaucoup  pjusde  lumière.  Ainsi,  tandis  que,  pour  éclairer 
pendant  une  heure ,  un  bec  ordinaire  consomme  trois  pieds  à  trois 
pieds  et  demi, cube  de  gâz  provenant  de  la  bouille,  le  même  bec, 
dans  le  même  temps  ,  ne  brûle  qu’un  pied  à  ni»  pied  et  demi  cube 
du  gaz  résultant  de  la  décomposition,  de  l’huile,  Ln  hiver,  où 
quelques  usines  ont  peine  à  suffire  à  la  consommation,  on  prépare 
les  deux  gaz  à  la  fois ,  et  on  les  fait  arriver  dans  le  même  gazo¬ 
mètre,  où  le  mélange  s’en  opère.  L’usine  royale  fournit-,:  par 
exemple ,  quatre-vingts  à  quatre-vingt-dix  mille  pieds  eubes  de 
gaz  par  jour,  et  l’on  est  obligé  d’opérer  la  distillation  pendant 
vingt-quatre  heures  pour  suffire  à  huit  heures  d’éclairage,  À  dater 
du  ier.  avril  de  chaque  année ,  on  ne  se  sert  plus  que  du  gaz  extrait 
de  la  houille ,  le  temps  de  l’éclairage  diminuant  beaucoup. 

Le  gaz  de  la  houille,  autrement  nommé  gaz  light,  avant  d’être 
purifié,  contient  beaucoup  de  gaz  hydrogène  deutocarboné  ,  dq 
gaz  hydrogène,  de  l’oxide  de  carbone,  de  l’azote,  de  l’acide  hydro- 
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sulfurique  et  de  l’acide  carbonique ,  libres  ou  combinés  avec  de 
l'ammoniaque,  du  soits-carbonate  d’ammoniaque,  du  carbure  de 
soufre,  et,  suivant  Dalton  ,  de  l'hydrogène  quadri-carboné  ,  que 
fournissent  même  les  houilles  les  plus  propres  à  l’éclairage  ;  enfin 
une  quantité  variable  d’huile  entraînée  par  les  gaz.  Quelques  chi¬ 
mistes  mettent  en  doute  l’existence  de  l’acide  hyrosulfdrique  et 
de  l’hydrosulfate  d’ammoniaque  :  fait  bien  important  pour  le  cas 
dont  il  s’agit.  Cependant  M.  Payen  assure  que  si  l’on  expose  un 
papier  imprégné  de  sous-acétate  de  plomba  l’action  du  gaz,  il  de¬ 
vient  noir  en  quelques  instans.  Néanmoins  il  est  démontré  que 
la  quantité  de  ces  deux  substances  est  bien  faible  en  proportion  de 
celle  de  l’hydrogène  deutocarboné. 

Purifié  par  la  chaux  solide  au  par  la  chaux  en  dissolution  dans 
l’eau,  le  gaz  provenant  de  la  houille  est  composé  d’hydrogène 
dculo  etquadricarboné,  d’hydrogène,  d’oxide  de  carbone,  d’azote, 
de  carbure  de  soufre,  d’huile  et  d’une  quantité  très-faible  d’acide 
carbonique  et  d’acide  hydrosulfurique ,  libres  où  combinés  avec 
l’ammoniaque.  Le  carbure  de  soufre  est  peut-être  la  substance 
dont  on  puisse  le  débarrasser  moins  facilement  :  aussi,  suivant  que 
les  houilles  employées  à  sa  confection  contiennent  plus  ou  moins 
de  sulfure  de  fer,  lé  gaz  qui  brûle  donne  dans  lés  boutiques  une 
odeur  d’acide  sulfureux  plus  ou  moins  forte  ;  ce  que  beaucoup  de 
personnes  ont  pu  constater. 

Mêlé  à  cinquante  fois  son  volpme  d’air ,  le  gaz  light  répand 
une  odeur  désagréable  ,  due  à  L’huile  qu’il  tient  en  suspension  ; 
en  sorte  qu’une  fuite  de  gaz  peut  être  facilement  reconnue  à  l’o¬ 
dorat.  Le  gaz'  light  détonne  aussitôt  qu’il  constitue  la  onzième 
partie  de  l’air  dans  lequel  on  met  un  corps  en  combustion. 

“  Nous  croyons  que  ces  données  suffisent  pour  bien  faire  com¬ 
prendre  les  phénomènes  physiques  et  chimiques  de  l’asphyxie  par 
ce  gaz. 

-  Dans  toutes  les  usines  où  l’on  prépare  le  gaz  à  éclairage,  un 
conduit  principal-  part  du  gazomètre  (sorte  de  cloche  renversée 
d?une  dimension  énorme  et  plongeant  dans  l’eau  par  sa  partie  in¬ 
férieure,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  cuves  hydro-pneumatiques), 
et  sè  rend  en  se  ramifiant  dans  les  divers  quartiers  des  villes  ;  un 
des  tuyaux  principaux  longe  les  bohtiqués ,  et  c’est  à  ce  tuyau 
qu’est  ajusté  un  petit  conduit  latéral  qui  pénètre  dans  chaque  mâr 
gasin.  Deux  robinets  doivent  être  ajustés  sur  ce  petit  tuyau  ;  l’un 
en  dehors,  l’autre  en  dedans  du  magasin  ,  de  manière  à  ce  que  le 
Vendeur  et  le  consommateur  puissent  à  volonté  fermer  l’arrivée 
principale  du  gaz;  mais  dans  quelques  usines  on  place  seulement 
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un  robinet  en  dehors  de  la  maison  ;  il  en  résulte  que  la  surveil¬ 
lance  du  consommateur  est  obligée  de  s’exercer  sur  tous  les  becs 
qui  éclairent  sa  boutique,  et  qu’il  se  trouve  exposé  de  cette  ma¬ 
nière  à,  une  fuite  de  gaz,  pour  peu  qu’il  ralentisse  sa  surveillance. 
C’est  par  le  fait  d’une  disposition  de  ce  genre  que  sont  survenus 
les  accidèns  que  je  vais  décrire  et  retraceravec  détails,  afin  que  le 
lecteur  soit  plus  à  même  d’apprécier  quels  peuvent  être  les  effets 
de  ce  gaz,  composé  . 

Le  i3  avril  i83o,  entre  onze  heures  et  minuit,  M.  Despagnol, 
marchand  de.  nouveautés,  rue  de  Bussy,  à  Paris,  sentit  dans  ses 
magasins  une  odeur  forte  de  gaz  ;  il  visite,  avec  le  sieur  Leroy, 
commis,  les  divers  robinets  des  tuyaux  conducteurs  de  l’intérieur; 
ils  étaient  bien  fermés.  Sur  l’observation  qu’on  lui  fit  ,  qu’une 
pareille  odeur,  se  faisait  sentir  légèrement  chaque  soir  et  immé¬ 
diatement  après  que  les  becs  étaient  éteints,  il  ne  porte  pas  plus 
loin  son  attention  ,  seulement  il  a  la  précaution  d’ouvrir  une 
porte  du .  rez-de-chaussée,et  une  fenêtre  au  second  étage;;':  puis  il 
les  ferme  après  un  certain  laps  de  temps.  Vers  minuit  moins  un 
quart  il  se  couche  :  M.  Mauté,  commis,  s’était  couché  à  dix  heu¬ 
res  et  demie,  au  premier  étage;  M.  Augé,  à  la  même  heure,  au 
second,  et  lorsque  MM.  Despagnol  et  Leroy  faisaient  l’examen 
des,  robinets:,  déjà  Bourotte,  garçon  de  magasin.,  était  couché  au 
rez-de-chaussée,  et  M.  Fontenot,  autre  commis,  au  second  ;  c’est 
au  même  étage,  que  Leroy  passa^  la  nuit. 

Vers  deux,heures  et  demie  du’ matin,  Bourotte  se  réveille  tout 
étourdi  et  suffoqué  par  une  odeur  forte  de  gaz  :‘i  il  entend  Mauté 
qui,  poussait  des  cris  plaintifs  ;  il  l’appelle  trois  fois, sans  obtenir 
de  réponse;  enfin  il  n’entend  bientôt  plus  ni  plaintes’ ni  gëmisse- 
semens.  Il  se  lève,  monte  au  premier,  trouvé  Mauté  sans  con¬ 
naissance,  ayant  de  l’écume  à  la  bouche.  Il  le  prend,  le  met  sur  son 
séant ,  et  aussitôt  quelques  vomissèmens  ont  lieu  ;  ils  étaient  ac¬ 
compagnés  de  mouvemens  convulsifs  et  d’ une- raideur telle  que, 
ne  pouvant  plus  le  soutenir  dans  ses  bras  ,  il  le  laisse  pour  aller 
au  second  éveiller  les  personnes  qui  s’y  trouvaient  couchées. 
M.  Augé  put  seul  répondre  à  son, appel  ,  se  lever-  et  descendre  ; 
mais,  sur  le  point  d’aider  Bourotte  à  transporter  le  jeune  Mauté 
près  la  porte  du  rez-de-chaussée ,  il  tomba  sans  connaissance  au¬ 
près  de  son  lit.  Alors  Bourotte  éveille  M.  Despagnol ,  .  et  ouvre 
toutes, les  portes  et  les  fenêtres.  En  ce  moment  M.  Mauté  éprou¬ 
vait  des  convulsions  épouvantables. 

Le  Dr  Moulin,  appelé  immédiatement ,  dirigea  ses, soins  sur 
M.  Mauté,  le  plus  malade.  Il  Je  trouva  ne  donnant  aucun  sigue 
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de  connaissance,  offrant  tous  les  caractères  d’une  forte  conges¬ 
tion  cérébrale  ;  ayant  de  l’écume  à  la  bouche ,  la  respiration  ster- 
toreuse,  la  face  fortement  injectée ,  les  pupilles  dilatées.  Il  essaie 
de  le  saigner  :  cinq  piqûres  au  bras  ne  donnent  issue  qu’à  une 
quantité  de  sang  infiniment  petite;  il  lui  applique  alors  vingt-cinq 
sangsues  de  chaque  côté  du  cou  ;  elles  se  remplissent  avec  rapi¬ 
dité,  et  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  augmentent  de  volume  les  sai¬ 
gnées  donnent  plus  de  sang.  Au  bout  de  quelque  temps  M.  Mauté 
reprit  connaissance  et  se  plaignit  de  ce  qu’on  était  venu  l’éveiller 
trop  tôt;  sa  respiration  était  toujours  extrêmement  difficile.  Ce  fut 
les  seules  paroles  qu’il  proféra.  Son  état  resta  stationnaire  pen¬ 
dant  quelque  temps.  Il  eut  encore  des  vomissemens  entre  cinq  et 
sept  heures  du  matin ,  et  à  huit  heures  il  avait  succombé. 

À  la  voix  de  Bourotte,  qui  à  deux  heures  du  matin  appelait  du 
secours,  M.  Fontenot  s’était  éveillé;  il  avait  entendu  crier:  On 
se  meurt!  Il  commença  à  exécuter  des  mouvemens  désordonnés 
dans  le  but  de  sortir  de  son  lit ,  se  mit  ensuite  à  pleurer,  puis  re¬ 
tomba  sur  son  oreiller  et  perdit  connaissance. 

M.  Leroy  n’avait  rien  entendu;  il  ne  sortit  de  son  évanouisse¬ 
ment  qu’après  avoir  été  stimulé  par  plusieurs  personnes  qui  lui 
faisaient  respirer  de  l’eau  de  Cologne.  Enfin  Bourotte ,  qui  avait 
été  lè  moins  influencé  par  le  gaz,  put  aider  M.  Despagnol  à  ouvrir 
plusieurs  fenêtres  du  second  et  du  premier  étage  ;  mais  après  avoir 
retiré  la  barre  qui  fermait  la  porte  du  rez-de-chaussée,  ses  forces 
l’abandonnèrent;  il  tomba  à  terre,  se  releva  après  quelques  in- 
stans,  et  se  traîna  dans  sa  chambre  au  quatrième  avec  beaucoup  de 

MM.  Augé  ,  Fontenot ,  Leroy  et  Bourotte  furent  saignés  très- 
largement  ;  ils  reprirent  peu  à  peu  l’usage  de  leurs  sens ,  et  à  dix 
heures  du  matin  ils  ne  conservaient  plus  qu’une  tendance  à  l’as¬ 
soupissement ,  avec  une  grande  lassitude.  Deslavemens  purgatifs 
administrés  a  chacun  d’eux  déterminèrent  des  évacuations  alvines 
abondantes  et  amenèrent  une  amélioration  très-prononcée  ;  on  y 
joignit  des  bains  de  pieds  sinapisés,  des  tisanes  et  des  potions  ano¬ 
dines  et  calmantes,  et  deux  jours  après  l’accident  ils  étaient  pres¬ 
que  complètement  guéris. 

On  peut  établir  que  les  personnes  qui  se  sont  couchées  les  pre¬ 
mières,  et  qui  étaient  plus  jeunes,  ont  été  plus  malades.  Il  pourra 
paraître  surprenant  que  le  garçon  de  magasin  ,  couché  au  rez-de- 
chaussée  ,  là  où  la  fuite  du  gaz  avait  eu  lieu  ,  ait  cependant  été  le 
moins  incommodé  ;  mais  il  est  probable  qu’il  faut  attribuer  ce  ré¬ 
sultat  :  i  °  à  ce  qu’avant  de  se  coucher  M.  Despagnol  avait  ouvert; 
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pendant  quelque  temps  une  porte  au  rez-de-chaussée  ;  20  à  ce  que 
le  gaz  hydrogène  percarboné  est  u  n  peu  plus  léger  que  1  air  ;  3°  que 
c.e  garçon  de  magasin  était  le  plus  âgé  (quarante-trois  ans). 

L’ouverture  du  corps  du  jeune  Mauté,  faite  trente  heures  après 
sa  mort,  nous  a  fourni  les  résultats  suivans  :  il  existé  déjà  des  tra¬ 
ces  de  putréfaction  (avril)';  une  plaque  verte  se  fait  remarquer 
à  la  région  iliaque  droite  de  l’abdomen  ;  le  cadavre  couché  sur  le 
dosa  les  membres  supérieurs  demi-fléchis ,  les  membres  inférieurs 
étendus  ,  et  rien  n’indique  que  des  convulsions  aient  accompa¬ 
gné  ses  derniers  momens.  Les  doigts  et  la  face  dorsale  de  la  main 
gauche  sont  gonflés  ;  ils  offrent  une  teinte  violacée,  lié  de  vin  ,  qui 
contrasté  singulièrement  avec  là  teinte  générale  dé  la  peau  dont  la 
pâleur  est  très-prononcée,  excepté  au  côté  droit ,  et  surtout  en 
avant  de  la  poitriné  ,  de  l’abdomen  ,  dé  l’âine  droite  et  de  la  par¬ 
tie  supérieure-et  antérieure  de  la  cuisse  droite  ;  parties  qui  of¬ 
frent  une  teinté  légèrement  violacée:  Le  tissu  cellulaire  de  la  main 
gauche  est  gorgé  d’un  sàng  noir  ,  épais,  qui  s’écoule  avec  peiné 
des  incisions  qu’on  y  pratique.  Lé  derme  de  la  peau  des  parties  la¬ 
térales  droites  du  trôné  est  fortement  injecté.  Un  peu  de  sang  est 
sorti  par  l’ouverture  du  canal  de  l’urètre. 

La  fjace  est  pâle,  non  tuméfiée,  les  lèvres  décolorées  et  minces, 
les  yeux  ternes ,  les  pupilles  très-dilatées.  Le  cuir  chevelu  est 
gorgé  de  sang,  surtout  en  arrière.  Tous  les  vaisseaux  qui  unis¬ 
sent  la  dure-mère  aux  os  laissent  écouler  du  sang  après  l’ahlation 
de  la  calotte  osseuse.  Ceux  de  l’arachnoïde  sont  très-gorgés,  sur¬ 
tout  en  arrière  ;  en  sorte  que  toute  la  Surfacè  du  cerveau  est  lu¬ 
brifiée  de  sang.  La  substance  cérébrale  est  très-piquetée  ;  les,  ven¬ 
tricules  cérébraux  ne  contiennent  que  très-peu  de  sérosité'. 

Les  poumons  sont  peu  volumineux  :  lç  gauche  est  uni  à  la  plè¬ 
vre  par  quelques  adhérences  anciennes  ;  sa  couleur  est  blafarde 
dans  Je  tiers  antérjeur  dé  sa  face  externe,:  et  légèrement,  violette 
dans  les  deux  tiers  postérieurs.  Il  n 'offre  pas  l’aspect  ordinaire 
des  poumons  des  personnes  qui  opt  succombé  à  l’asphyxie  par  le 
charbon. 

Le  poumon  droit  présente  sur  presque  foute  sa  surface  une, cou¬ 
leur  violacée  ,  qui  contraste  avec  celle  du  poumon  gauche.  Le  tissu 
cellulaire  qui  réunit  les  lobules  pulmonaires;  est  emphysémateux 
à  la  partie  antérieure  de  ces  organes.  Aussi  aperçoit-on  très-dis¬ 
tinctement  un  assez  grand -nombre  de  vésicules  qui  soulèvent  la 
plèvre  pulmonaire-  Lé  tissu  du  poumon  gauche  est  peu  injecté  et 
peu  crépitant;  celui  du  poumon  droit  est  généralement  rouge, 
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gorgé  de  sang,  principalement  dans  son  lobe  inférieur.  Lorsqu’on 
le  çomprime,  il  laisse  suinter  beaucoup  d'écume, 

La  trachée-artère  vue  extérieurement  est  blanche  ;  la  membrane 
muqueuse  qui  revêt  la  base  de  la  langue  ,  l’épiglotte  et  les  cartila¬ 
ges  du  larynx,  est  blanche,  Dans  la  cayité  du  larynx  de  la  tra¬ 
chée-artère  et  dans  le  commencement  des  bronches  ,  se  trouve 
une  quantité  notable  d’écume  d’un  rouge  sale  ;  il  en  sort  en  abon¬ 
dance,  en  exprimant  le  tissu  du  poumon  droit. 

Dans  la  bronche  droite  existe  un  haricot  de  volume  ordinaire. 
Il  est  entier,  cuit,  et  provient  très-probablement  dé  l’estomac.  La 
membrane  muqueuse  de  la  trachée  ne  présente  d’injection  qu’à 
partir  de  la  division  des  bronches. 

.  Le  péricarde  contient  très-peu  de  sérosité  limpide.  Le  cœur  est 
un  plus  volumineux  que  ne  semble  le  comporter  l’âge  du  sujet 
(dix-huit  ans).  Il  est  très-peu  gorgé  de  sang,  ainsi  que  les  vais¬ 
seaux  qui  s’y  rendent.  Le  ventricule  droit  en  renferme  cependant 
pins  que  le  gauche.  Ce  sang  est  entièrement  coagulé ,  dense,  très- 
çansistant;  en  comprimant  la  veine-caye  inférieure  il  s’échappe 
sous  la  forme  d’un  cylindre. 

-■I  Des  intestins  sont  distendus  par  du  gaz.  Leur  surface  extérieure 
présente, une  teinte  rougeâtre,  qui  est  due  à  l’injection  d’un  grand 
nombre  de  vaisseaux,  capillaires.  Ils  ne  présentent  à  l’intérieur 
rien  de  remarquable.  Les  parois  de  l’estomac  sont  affaissées.  On 
trouve  daos  ces  organes  quelques  débris  de  hàricot6  cuits  et  nn  li¬ 
quide  épais  qui ,  pour  la  couleur  et  la  consistance ,  a  de  l’analo¬ 
gie  avec  celui  qui  formait  l’écume  dé  la  trachée,  (Le  jeune  Mauté 
ayait  mangé  à  son, souper  du  gigot  aux  haricots.) 

Le  foie  a  totalement  changé  de  couleur}  sa  surface  externe  est 
d’un  vert:  ardoisé;  son  tissu,  plus  dense  qne  dans  l’état  ordinaire, 
offre  l’aspect  de  .la  .terre  d'Egypte.  Les  autres  organes  sont  dans 
l’état  naturel. 

Les  symptômes  offerts  par  les  malades  et  les  altérations  que 
i’ouyeriuredu  cadavre  a  fait  connaître,  démontrent  évidemment  une 
aptien  délétère  spéciale .  11  s’agit  de  reehérQher.quel  est;  dans  le  gaz 
composé  de  l’éclairage,  celui  qui  le  possède.  Le  gqz  light  étant 
presque  exclusivement  formé  d’hydregène  deulocarboné ,  il  est 
naturel  d’attribuer  cette  action  à  ce  dernier.  Or  les  expériences 
tentées  sur  les  animaux  avec  ce  gaz  sont  loin  de  le  faire  regarder 
comme  délétère,  Voici  comment  Kysteu  s’exprime  à  son  sujet  ; 

«  Il  asphyxie  les  animaux  à  peu  près  dans  le  même  temps-  et  dé 
la  même  manière  que  le  gaz  hydrogène  et  l’azote.  Il  peut  être 
injecté  dans  les  veines  sans  déterminer  d’accidens  primitifs  graves; 
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il  n’occasione  la  mort  que  lorsqu’il  est  injecté  en  quantité  suffi¬ 
sante  pour  distendre  le  cœur  pulmonaire  et  arrêter  ainsi  la  circu- 

»  J’ai  injecté  en  neuf  fois  dans  l’espace  de  trente  minutes,  qua¬ 
tre  cent  centimètres  cubes  de  ce  gaz  dans  la  veine  jugulaire  d’un 
chien  assez  fort.  Le  tronc  s’est  renversé  un  instant  en  arrière, 
comme  dans  l’opisthotonos,  et  le  pouls  s’est  arrêté.  Mais  la  cir¬ 
culation  s’est  promptement  rétablie  ;  il  n’est  survenu  aucun  autre 
symptôme  grave;  et  dans  l’espace  des  trois  jours  qui  ont  suivi 
l’expérience,  l’animal  n’a  présenté  aucun  accident  consécutif  et 
paraissait  aussi  bien  portant  qu’auparavant. 

»  Le  'gaz  hydrogène  percarboné ,  injecté  dans  le  système  vei¬ 
neux,  donne  momentanément  une  couleur  foncée  au  sang  ar- 

D’après  ces  faits ,  Nysten  a  placé  l’hydrogène  deutocarboné  au 
nombre  des  gaz  qui  ne  nuisent  à  la  respiration  que  parce  qu’ils  né 
sont  pas  respirables  ou  propres  à  l’entretien 'de  la  vie  ,  et  non 
parmi  les  gaz  délétères.  Ils  prouvent  combien  les  expériences  sur 
les  animaux  peuvent  quelquefois  induire  en  erreur.  Car  à  côté  de 
l’hydrogène  carboné  se  trouve  placé  par  Nysten  le  gaz  acide  car¬ 
bonique,  que  nous  avons  démontré  être  encore  un  gaz  délétère, 
exerçant  sur  l’économie  une  action  spéciale.  Voici  les  principales 
considérations  qui  nous  engagent  à  regarder  l’hydrogène  carboné 
comme  un  gaz  délétère.  i°  Cinq  personnes  soumises  à  son  action 
sont  toutes  cinq  malades  et  éprouvent  des  accidens  analogues  :  un 
abattement  général ,  une  faiblesse  très-marquée  et  un  état  coma¬ 
teux  sont  les  symptômes  dominans  ;  2°  l’une  d’elles  succombe ,  et 
le.  sang  offre  une  coagulation  tonte  particulière  ;  altération  que  ne 
détermine  pas,  par  exemple,  l’acide  carbonique,  la  vapeur  du  char- 
.  bon.  Dans  ce  dernier  cas,  le  sang  est  très-épajs ,  mais  il  est  très- 
rarement  coagulé  :  il  s’écoule  lentement  à  l’ouverture  du  ventri¬ 
cule  droit  du  cœur  et  des  principaux  vaisseaux ,  mais  il  ne  s’y 
trouve  jamais  sous  la  forme  d’un  caillot  d’un  noir  de  jais  et  très- 
dense  ;  3o  la  couleur  du  foie  a  totalement  changé  ;  sa  teinte  rou¬ 
geâtre  est  devenue  celle  d’une  terre  argileuse  foncée ,  analogue  à 
la  couleur  que  donne  la  terre  d’Egypte.  Cette  coloration  n’était 
pas  superficielle;  elle  affectait  la  totalité  de  la  substance  du  foie; 
4°  les  caractères  de  la  mort  par  asphyxie  s’observent  à  la  main 
gauche  et  sur  tout  le  côté  droit  du  tronc;  cependant  le  poumon,' 
dans  la  bronche  duquel  il  n’y  avait  pas  de  corps  étrangers,  n’est 
pas  gorgé  de  sang;  loin  de  présenter  la  teinte  violacée  qui  s’ob¬ 
serve  presque  toujours  dans  les  asphyxies  par  le  charbon,  il  est 
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blafard;  5o  le  cerveau  paraît  être  le  siège  d’une  congestion  céré¬ 
brale  plus  marquée. 

Ces  diverses  circonstances  nous  portent  à  penser  que  l’hydro¬ 
gène  carboné  exerce  sur  l’économie  une  action  spéciale;  qu’il 
modifie  peut-être' la  nature  du  sang,  et  qu’il  agit  principalement 
sur  le  cerveau  et  sur  le  foie;  qu’il  est  délétère  pour  l’homme, 
même  quand  il  constitue  moins  d’un  douzième  de  l’atmosphère  : 
car  une  lampe  est  restée  allumée  pendant  toute  la  nuit  dans  les 
magasins  du  rez-de-chaussée,  et  à  l’époque  où  tout  le  mondé  a 
été  éveillé,  on  a  allumé  plusieurs  chandelles  qui  n’ont  produit  au¬ 
cune  explosion.  Toutefois,  nous  émettons  ici  une  opinion  qui  n’a 
pour  base  qu’un  seul  fait ,  et  qui  par  conséquent  doit  recevoir 
l’appui  de  nouvelles  observations  pour  être  définitive. 

Reportons  cependant  notre  attention  sur  les  autres  élémens  du 
çpi  Ught.  L’hydrogène  et  l’azote  sont  généralement  considérés 
comme  inertes;  l’acide  hydrosulfurique  ou  l’hydrosulfate  d’am¬ 
moniaque  auraient -ils  pu  jouer  un  rôle  important  dans  cette 
asphyxie?  Une  seule  circonstance  pourrait  nous  porter  à  le  penser: 
c’est  la  coloration  du  foie.  Ayant  ouvert  à  la  Morgue ,  pendant 
l’année  182g,  le  cadavre  d’un  homme  qui  était  tombé  dans  une 
fosse  d’aisance  ,  où  il  avait  succombé ,  j’ai  observé  la  même  teinte 
à  la  peau  ,  moins  foncée,  il  est  vrai ,  mais  aussi  foncée  au  foie.  Le 
cadavre  exhalait  une  odeur  d’hydrogène  sulfuré  insupportable  ;  ce 
qui  me  porte  à  penser  que  ce  gaz  prédominait  dans  le  liquide  de 
la  fosse.  Cependant,  si,  à  côté  de  ce  rapprochement  d’un  fait  isolé, 
on  a  égard  aux  circonstances  :  1 0  que  l’acide  bydrosulfurique  ou 
l’hydrosulfate  d’ammoniaque  ont  une  odeur  suigeneris  très-recon¬ 
naissable  ;  que  lors  de  la  fuite  du  gaz  on  n’a  senti  que  l’odeur  ha¬ 
bituellement  perçue  ;  20  què.quelques  chimistes  mettent  en  doute 
leur  existence  dans  les  produits  de  la  distillation  de  la  houille,  et 
qu’au  moins  leur  quantité  dans  le  gaz  ligkt  est  infiniment  petite  , 
ou  verra  qu’ils  n’ont  pu  jouer  qu’un  rôle  très-secondaire  dans  ces' 
empoisonnemens  ,  si  même  ils  ont  agi. 

Peut-on  supposer  que  le  jour  de  l’accident  le  gaz  contenait  plus 
de  carbure  de  soufre  qu’à  l’ordinaire?  Mais  le  carbure  de  soufre 
ne  devient  délétère  que  lors  de  sa  combustion ,  parce  qu’il  se 
transforme  alors  en  acide  sulfureux  et  en  acide  carbonique  ;  or  il 
ne  s’agit  pas  ici  des  produits  d’une  combustion,  puisqu’il  n’y  avait 
que  fuite  ou  é;:'ancbement  de  gaz. 

.  Enfin  les  proportions  d’ôxide  de  carbone  et  d’hydrogène  qua- 
dricarboné  sont  trcs-faibles,  eu  égard  à  la  quantité  de  gaz  épan- 
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ché.  Peut-être  l’hutle  empyreumatiqUe  joue-t-elle  un  rôle  par 
son  odeur  ;  mais  il  est  difficile  de  le  spécifier. 

Il  nous  reste  maintenant  à  déterminer  si  la  mort  du  jeune 
Maulé  est  entièrement  due  à  l’action  du  gaz  light.  L’ouverture' 
du  cadavre ,  tout  en  faisant  connaître  des  altérations  d’organes  et 
de  fluide,  a  cependant  appris  qu’un  haricot  existait  dans  la  bron¬ 
che  du  poumon  droit.  Ici  s’élève  une  nouvelle  question  :  celle  de 
savoir  si  l’introduction  de  ce  corps  étrangers  eu  lieu  pendant  la  vie 
ou  après  la  mort?  Chaussier,  frappé  de  l'existence  d’âlimens  dans 
la  trachée  des  noyés-,  et  de  plusieurs  individus  qui  avaient  suc¬ 
combé  à  d’autres  genres  de  mort ,  voulut  s’assurer  si  le  phéno¬ 
mène  était  cadavérique  ou  vital.  En  le  regardant  comme  cadavé¬ 
rique,  il  fallait  supposer  que  des  gaz  se  développaient  dans  l’èsto- 
mae  et  dans  les  intestins,  en  chassaient  les  alimens  en  les  faisant 
refluer  dans  l’oesophage  ,  et  qu’arrivé  dans  l’arrière-bouche  ils 
s’introduisaient  dans  la  trachée.  Cette  explication  était  d’autant 
plus  satisfaisante  que  ce  phénomène  s’observe,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  constaté  un  grand  nombre  de  fois,  très— rarement  en  hiver; 
qu’il  est,  au  contraire,  très-eommün  en  été,  et  qu’il  est  beaucoup 
plus  fréquent  chez  les  noyés  que  dans  toute  autre  espèce  de  cada¬ 
vres  ;  et  qu’en  été,  il  n’est  pas  un  noyé  ayant  quelques  jours  de 
séjour  dans  l’eau ,  qui  ne  devienne  le  siège  d’un  développement 
général  de  gaz  4  soit  avant ,  soit  après  avoir  été  retiré  de  la  rivière. 
Néanmoins  Chaussier  voulut  avoir  la  preuve  matérielle  du  fait ,  èt 
pour  y  arriver,  il  introduisit  dans  l’estomac  de  plusieurs  cadavreS 
des  mélanges  fermentescibles.  L’abdomen  se  développa  bientôt , 
et. l’on  vit  sortir  de  l’oesophage  des  alimens,  dont  une  partie  s’in¬ 
troduisit  dans  la  trachée,  et  dont  l’autre  s’échappa  par  la  bouche^ 

Chez  le  jeune  Mauté,  le  même  phénomène  pouvait  avoir  eu  lieu; 
et  nous  eûmes  quelques  instans  d’incertitude.  En  effet,  la  tem¬ 
pérature  de  l’atmosphère  était  assez  élevée  ;  urié  teinte  Verdâtre 
existait  déjà  aux  parois  abdominales  qui  tapissent  la  région  iliaque 
droite.  L’abdomen  était  tendu';  à  son  ouverture,,  les  intestins  sor¬ 
tirent  distendus  par  des  gaz.  L’estomac  seul  était  vide;  mais  on 
pouvait  supposer  que  la  compression  exercée  Sur  lui  par  les  in¬ 
testins  avait  peut-être  bien  pu  produire  le  même  phénomène,  ce 
qüi'â  lieu  au'  surplus  chez  quelques  noyés.  Cependant  les  circon¬ 
stances  que  je  vais  retracer  nous  firent  bientôt  éloigner  cette  sup¬ 
position  ;  et  nous  n’hésitons  pas  à  regarder  l’introduction  du  ha¬ 
ricot  comme  ayant  eu  lieu  pendant  la  vie  ,  très— probablement  vers 
deux  heures  du  matin ,  à  l’époque  où  Bourotte  avait  observé  que 
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le  jeune  Mauté  était  sans  Connaissance ,  qu 'il  avait  de  V écume  à  la 
bouche;  que  l’ayant  placé  à  son  séant,  des  vomissemens avaient 
eu  lieu  et  avaient  été  accompagnés  de  mouvemens  convulsifs  et 
d’une  raideur  telle  que,  ne  pouvant  plus  le  soutenir  dans  ses. 
bras,  il  avait  été  obligé  de  l’abandonner;  pour  aller  chercher  du 
secours.  Ou  ouvre  les  fenêtres ,  et  en  ce  moment  le  jeune  Mauté 
avait  des  convulsions  épouvantables  ;  cependant  aucune  des  per¬ 
sonnes  incommodées  n’a  offert  des  convulsions.  Ôn  le  saigne ,  il 
profère  quelques  mo(s:mais  sa  respiration  était  alors  très-difficile, 
et  elle  ti’a  cessé  de  l’être  jusqu’au  moment  de'  la  mort.  On  fait  l’ou¬ 
verture  du  corps;  et  on  trouve,  outre  le  haricot,  de  l’écume  d’un 
rouge  pâle  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches  ;  le  poumon  gauche 
est  blafard,  et  ne  contient  pas  de  sang;  le  poumon  droit,  dans  le¬ 
quel  se  trouve  le  corps  étranger,  est  gorgé  de  sang.  L’estomac  ne 
contient  plus  que  quelques  débris  de  haricots  mangés  le  soir,  et  un 
peu  de  liquide  analogue  pour  la  couleur  à  l’écume  dé  la  trachée. 

:  Les  phénomènes  observés,  et  que  nous  venons  de  signaler  plus 
spécialement  que  nous  ne  l’avions  fait,  ne  sont-ils  pas  ceux  dé-1 
pendans  ordinairement  de  l’introduction  brusque  d’un  corps  étran¬ 
ger  dans  la  trachée  ?  L’écume  n’a-t-elle  pas  eu  pour  se  former  le" 
liquide  du  vomissement?  Si  elle  avait  été  le  résultat  de  l’asphvxie 
chez  un  jeune  homme  de  dix-huitans,  ne  l’eut  on  pas  trouvée  tout- 
à — fait  sanguinolente  et  en  moins  grande  quantité? 

De  tous  les  faits  rassemblés  pour  ce  qui  concerne  le  gaz  à  l’éclai¬ 
rage  où  dominé  l’hydrogène  carboné ,  nous  croyons  devoir  con¬ 
clure  que  ce  gaz:  doit  être  rangé  parmi  ceux  qui  sont  délétères 
qu’il  détermine  l’asphyxie  lorsque,  mêlé  à  l’air  atmosphérique, 
il  ne  constitue  pas  même  un  mélange  détonnant  ; 

.  Que  c’est  à  tort  que  Nysten  et  la  plupart  dès  auteurs  ont  placé 
ce  gaz  parmi  ceux  qui  ne  sont  qu’impropres  à  la  respiration. 

Enfin ,  pour  terminer  l’article  qui  concerne  l’hydrogène  car¬ 
boné  ,  nous  indiquerons  son  mode  de  préparation  et  ses  ca*- 
l'actères  essentiels.-  On  mélange  portion  par  portion  deux  parties 
d’acide  sulfurique  et  une  partie  d’aleool ,  en  versant  l’acide:  dans 
l’esprit-de-vin  ;  on  introduit  le  tout  dans  une  fiole  à  médecine  à 
laquelle  on  adapte  un  tube  propre  à  recueillir  le  gaz,  ;  on  chauffe, 
et.  lorsque  la  matière  commence  à  brunir,  on  obtient  l’hydrogène 
deuto-carboné.  La  théorie  de  sa  production  se  rattache  trop  in¬ 
timement  à  celle  de  l’éther  pour  que  nous  l’en  séparions  (voyez- 
Éther).  11  est  incolore,  insipide,  d’une  odeur  forte  et  empyreu- 
.  matique  ;  il  s’enflamme  à  l’approche  d’un  corps  en  combustion  r 
et  il  forme  de  l’eau  et  de  l’acide  carbonique. 
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Hydrogène proto  et  perphosphoré  (  gaz).  Ces  deux  gaz  s’obtien¬ 
nent  pendant  la  même  opération ,  dans  laquelle  on  réunit  du 
phosphore,  un  alcali  et  de  l’eau  pour  opérer  la  décomposition  de 
celle-ci  et  mettre  à  nu  son  hydrogène;  c’est  dans  le  commence¬ 
ment  de  l’opération,  et  lorsque  la  quantité  de  phosphore  est  con¬ 
sidérable,  que  l’hydrogène  perphosphoré  se  produit  ;  tandis  qu’il 
ne  se  forme  que  de  l’hydrogène  proto  pbosphoré  ,  lorsque  la 
quantité  de  phosphore  est  trop  faible  pour  saturer  la  quantité 
d’hydrogène  qui  provient  de  la  décomposition  de  l’eau. 

Ces  deux  gaz  sont  incolores  et  répandent  une  odeur  d’ail  très- 
prononcée;  l’hydrogène  perphosphoré  s’enflamme  aussitôt  qu’il  a 
le  contact  de  l’air,  et  brûle  en  répandant  une  vapeur  blanche , 
épaisse,  d’acide  phosphorique ;  il  se  produit  aussi  de  l’eau.  C’est 
ce  gaz  qui  ,  lorsqu’il  sort  de:  l’eau  sous  forme  de  bulle  ,  donne 
lieu  par  sa  combustion  à  des  couronnes  qui  conservent  leur  forme 
plus  ou  moins  long  temps ,  suivant  l’état  tranquille  ou  agité  de 
l’air.  L’hydrogène  protophosphoré  se  distingue  du  gaz  en  ce  qu’il 
faut  approcher  de  lui  un  corps  en  combustion  pour  l’enflammer. 

Nysten,  qui  d’après  les  expériences  qu’il  a  faites  sur  les  ani¬ 
maux  semble  atténuer  l’action  délétère  de  tous  les  gaz,  regarde 
celui-ci  comme  irritant  ;  mais  il  ajoute  qu’il  peut  être  injecté  dans 
le  système  veineux  des  animaux  en  petite  quantité,  sans  détermiuer 
d’àccidens  primitifs  graves  ;  or,  comme  toutes  les  préparations  de 
phosphore  sont  vénéneuses ,  même  à  petites  doses,  et  que  leur 
action  est  d’autant  plus  énergique  que  le  phosphore  y  est  plus 
divisé,  il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  les  deux  gaz  dont  nous  par¬ 
lons  doivent  être  rangés  au  nombre  des  préparations  phosphorées 
les  plus  délétères  {voyez  Phosphore). 

Hydrosulfurique  (  hydrogène  sulfuré).  Ce  gaz  est  un  des  plus 
délétères.  Voici  quels  sont  ses  caractères  chimiques  distinctifs  : 
incolore  ;  d’une  odeur  sui  generis  infecte,  que  l’on  compare  à  celle 
des  œufs  pouris  ;  ce  qui  peut  se  traduire  en.disant  que  l'acide  hy— 
drosulfurique  répand  l’odeur  d’acide  hydrosulfurique,  puisquec’est 
l’un  des  gaz  qui  se  forment  pendant  la  décomposition  des  .œufs  ; 
d’une  saveur  désagréable  ;  rougissant  facilement  la;  teinture  de 
tournesol  ;  il  s’enflamme  à  l’approche  d’un  corps  en  combustion 
pour  former  de  l’eau  et  de  l’acide  sulfureux  et  en  laissant  sur  les 
parois  des  verres  où  se  font  l’expérience  une  couche  de  soufre 
plus  ou  moins  jaune.  Le  chlore  que  l’on  fait  arriver  dans  une 
cloche  d’acide  hydrosulfurique  produit  le.  même  dépôt  de  .soufre, 
en  sorte  qu’il  est  impossible  de:mécounaître  ce  gaz  à  l’aide  de  ces 
caractères;  l’odeur  seule  est  tellement  reconnaissable  qu’elle  sert 
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à  le  spécifier  dans  la  plupart  des  cas.  On  l’obtienjt  par  un  grand 
nombre  de  procédés.  Le  plus  simple  consiste  à  mettre  dans  de 
l’eau  du  sulfure  de  fer  grillé  et  pulvérisé,  et  à  verser  dans  ce  mé¬ 
lange  de  l’acide  sulfurique  qui  y  détermine  aussitôt  le  dégagement 
du  gaz.  On  obtient  toujours  une  certaine  quantité  d’hydrogène 
pendant  cette  opération.  On  peut  encore  prendre  du  sulfure  d’an¬ 
timoine  et  le  traiter  par  l’acide  hydrochlorique  affaibli  et  chauffé; 
mais  il  se  volatilise  toujours  une  portion  de  l’acide  employé.  C'est 
en  faisant  traverser  de  l’eau  par  ce  gaz  que  l’on  obtient  la  disso¬ 
lution  d’acide  hydrosulfurique  qui  est  journellement  employée 
comme  réactif.  Cette  dissolution  n’est  presque  jamais  pure  ;  elle 
est  le  plus  souvent  altérée  par  l’acide  qui  a  servi  au  dégagement 
,  du  gaz  hydrogène  sulfuré  :  mais  il  suffit  de  placer  dans  le  tube  de 
l’appareii  un  petit  papier  roulé  sur  lui-même  pour  éviter  cet  in¬ 
convénient. 

Outre  cette  dissolution  ,  il  existe  de  l’acide  hydrosulfurique 
liquide  que  l’on  obtient  par  les  deux  procédés  de  condensation  que 
ntras  avons  décrits  dans  les  notions  générales  que  nous  avons  don¬ 
nées  sur  les  gaz. 

L’acide  hydrosulfurique  exerce  sur  l’homme  et  sur  les  ani¬ 
maux  l’action  la  pi  lus  énergique  ;  ce  qui  résulte  des  expériences 
de  MM.  Dupuytren ,  Thénard  et  deÇhaussier.  Les  premiers  ont 
mesuré  son  action ,  et  sont  arrivés  à  conclure  qu’un  air  contenant 
un  deux-millième  decegaz  tue  sur-le-champ  les  oiseaux  que  l’on 
y  plonge.  Les  chiens  succombent  dans  une  atmosphère  renfer¬ 
mant  de  un  deux-centiètne  à  un  trois-centième  de  gaz  hydrosul¬ 
furique  ,  et  que  les  chevaux  peuvent  en  supporter  une  proportion 
plus  forte.  En  règle  générale ,  les  animaux  vivent  d’autant  plus 
long-temps  dans  un  air  vicié  par  l’acide  hydrosulfurique,  qu’ils 
sont  plus  gros  ;  mais  aucnn  ne  résiste  à  l’action  du  gaz  pur  qui  les' 
lue  tous  avec  la  même  rapidité.  Aussi  l’asphyxie  des  fosse.s  d’ai¬ 
sances,  généralement  connue  sous  le  nom  à? asphyxie  par  le  plomb , 
doit-élle  sa  source  à  cette  substance  énergique;  or  on  sait  que 
certains  vidangeurs  tombent  frappés  comme  par  la  foudre  à  l’ou¬ 
verture  de  certaines  fosses  ;  ce  n’est  pas  en  effet  la  seule  cause 
d’asphyxie  par  les  gaz  des  fosses  d’aisances  (voyez  article  Mé¬ 
phitisme). 

Les  symptômes  auxquels  ce  gaz  donne  lieu  quand  il  est  respiré 
mélangé  d’air,  consistent  dans  un  ralentissement  gradué  de  la 
respiration  qui  reste  pendant  long-temps  laborieuse ,  une  dimi¬ 
nution  ;et  un  affaiblissement  des  contractions  du  cœur,,  et  des 
batlemens  du  pouls  ;  un  affaiblissement  de  la  contractilité  de  tout 
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lesystèmeoiuScuTuire,  a  vec  b  h  étal  de  stupeur  des  fonctions  Je 
l’in  nervation  :  rfxissi  la  ConVâlëscenbè  de  ces  asphyxies  eët-élle 
fort  longue.  Tl  agît  sur  le  sàtrgs  lé  rend  beaucoup  plus  noir  et 
ù’noiriscoàguTablfe. 

‘Dû  râle',  ïâhs  Tës’fàîts  Ùdmbrè'ux ‘tf’accidéhs  èt  de  vinOrt 'sur¬ 
venus  sous  l’inÛuence  de  l’acide  hy dfosulfurique ,  et  les  expé¬ 
riences' de  MM.  Düpüyfrén,  *Fhé'nard  et  Ckaùssièr,  on  Serait  ën- 
Jèorê  pbr  té  i,‘ d’après  Sort  injection  ‘datfsles  veines  ,  a  le  regarder 
com’nièWoirts'cféîet'èré.  Son  açtioü’'sep'rônoHce;  toutefois,  quel  .que 
soit  le  mode  d'expérimentation  que  l’on  suivè  :  car ‘il  éStmême 
ilpscrrljé  par  'là  peàtijdès 'anfmdtix ,  et  dbnneliou  aux  tnêine's  èfféfs 
lorsqidon  le ‘fait  àgfr 'de  cette  riiaiirèré. 

Tout  réfeernTnént ,  M.  Thénàrd  à  ‘lu  à  l’f'n'sfitùt  ünè  note  Sur 
l’usage  que  l’on  pourrai  t'en  faire  dans  Tes  bâtiihens ,  Tes  granges , 
les  écuries  et  tous  les  lieux  infectés  par  les  rats  et  Tes  souris. 
Quélques  expériénces  tentées 'par  lui ,  dans  lebiit  de 'détruire  ces 
animaux  ,  lui  Ont  démontré  'qü’il%ü®sait‘3fe  rëcTiéÿcTinr  Tés'  ou- 
vèrtiïrës'deS  'repaires  de  ces  aiiimauxét  d’y'intrôduîrel.ëéôi’  d’urie 
cornne  où  l’on  met  le  mélange  propre  à  dégager  Facile  hydro— 
‘ïùlfuriqiië  ;en  ayant  Soin  dé luféPl'e’ point  de' j'6ïiçtion . ‘Tîe’moyen 
paraît  infaillible.  Les  Tats  et  les  Souris  périssent  asphyxiés ,  et  il 
suffit  de  reboucher  ensuite  lès  fissures  pour  pürgè'r  les  bâtimens 
de  ces  animaux  destructeurs. 

11  ékistèun  anhObte-pùissarit-dëT’acide  TiydrO.sulfùriqu'e  :  e’ilst 
Tc  éh‘lore.T)éjà  l’on  a  vu  qu’il  lé:fléëd'ffippsâîtvà!froîd.’e,t  Jcn  ‘préci- 
■pitàift  du  soufré. -;6ëtté  action-,  tjtfii;sépàssé'8àns1ün’vàse°;r  ëifp'éi- 
■’rièHcéfej,  :së  produit  'a  vecTa  même  rapidité ‘dans  lesiorganéfeilléTa 
respiration  ,  soit  que  l’hydrogène  sulftiréisôît  pur;  soit  '{jVft'ste 
trouve  mêlé  à  ‘dé’T’àir;  Mais  ilnë  faut'jaiiiàîS"éfnpl6y’éà;r:lëchldre 
rqu’avéC  Ohénagëmeiitbparles'niotifsqù'e'ri'bus'avonsfàit'cofinàître 

■qüand^ïtous  en  avons  traité.  J^oj'ez  'ük'  surplus  g‘pbùr;;cè;‘tjüPbst 
•relatif  à  soit  mode  d’adtrtinist'ratibn'dànsT'é  càs  d’ asphyxie  par' ‘lés 
'fossés  d’disaneesf;lè''niot 'MËPHirtsWÉ.  .  -  ; -,  :  j 

■Acide  nitreux.  Ce  gaz  est  'produit : lorsque  Foui ‘décdmpose  le 
‘ttîtriitè  de  plomb  par  le: feu  ,  et  dans  tous  les ’éàs  hiÿ  Pon'décom- 
-pose  l’acide  nitrique  pyrunagerit'quèlcbnqùei'ÀùSsi  jSèüt-il'dè- 
venir  la  source  d’empoisonnemens  par  accident,  dans  lesfdbriqùés 
'd’acide :  nitrique  ;'ët  'Pbn'-éh  a  dés  éxemjilës'.'Tl  est  extrêmement 
facile  de  le  ‘recoritiàîlre,  'pùisqù’il'Së  présente  Sous  la  forme  Je 
■vapfeùrs 'irritantes-,  répandant  une  odeur  nauséabonde  extrêmë- 
inent  forte.  Il  tache  eu  outre1  la  peau  en  jàùnë' quand  il  est  con- 
éentre  sur  un  point  quelconqiie'du  corps.  Tl  séliquéfie ‘facilement 
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par  un  faîBIé  abaissement  de  température  ,  et  constitue  alprs 
Facide  nitreux-anhydre,  si  toutefois  il  a  été  Obtenu  par  le  procédé 
que  noüs  avons  indiqué. 

C’est  l’un  des  gaz  irritons  qui  agissent  surFécônomië' avec  le 
plus  d’intensité  ;  il  provoque  une  toux  légère  suivie  d’un  senti¬ 
ment  de  brûlure' dans  les  voies  aériennes  et  d’une  anxiété  géné¬ 
rale  extrêmement  vive  ;  bientôt  une  soif  intense  se  déclare  ,  une 
grande  agitation  -,  des  moiivemens  Convulsifs  et  la  mort.  Du  reste, 
ces' phénomènes  sontitrès-vüriables  pour 'leur  intensité,  suivant 
les  proportions ‘dans  lesquelles  le  gaz  entre  dans  l’atmosphère  que 
l’on  respire. 

D’ammoniaque  est  le  seul  cOntre-poison  à  employer. 

1  Qxidé  ['de  'carbone.-  dnsipide ,  incolore  ,  inodore ,  ^enflammant 
à  l’approche  •  d’un  corps  en  combustion  ,  et  se  transformant  en 
-àcide  carbonique  dont  on  peut  constater  la-présence  en  versant  de 
l’eau  de  chaux  dans  l’éprbuvette-où  là-combustion  s’est  opérée  ; 
tels  sont  les  caractères  essentiels  de  l’oxidé  de  carbone  :  ce  der¬ 
nier  ne ‘devient-  toutefois  probant  qii’autant  que  l’expérience. a  été 
-faite  dans  un  eudiornètre ,  attendu  que  l’hydrogène  carboné  et  sa 
tariëté  fdûrnissênft^lémîëmé  produit  dans  les  mêmes  circonstances  ; 
mais  ils  en  diffèrent  en  ce  qu’ris  donnent  en  outre  de  l’eau.  On:  sé 
procure  ce  gaz  par  beaucoup  de -pracédës  qui  tous  le  donnent  plus 
ou  moins  impur.  ‘Le  plus  certain  consiste  à  mêler  six  parties 
d’acide  sulfuriqué-avectmepattie  d’oxàlatë  acide  de  potasse  et  :a 
porter  le'  tout  à‘l’ ébullition. \On  obtient  alors  uiigaz  qui  est  com¬ 
posé  dé  parties  égàlès^d’Üxide. 'de  carbone  et  d’acidé  carbonique  ^ 
jnais  On  absorbe  ce  dernier  à  'F'aidètd’npe  dissolution  dg  potasse. 
LorsqueTon  veut  sfe  borner  a;  faire  des  expériences  dé  laboratoire, 
un  procédé' Fort  peü  JdiSpén:dièiix  consiste  à  mêler'  de  la  craie  avec 
ùrffeXCes  dé  Charbon-bien  ■  pulvérisé,  cl  à  chauffer  le  mélange dans 
.une' Cornue  dé  grès  que  lîon  porte  rapidement  au  rouge.  '  ‘  t  : 

,  Nystena  encore  placé  :cé  gaz  àù  nombre  de  ceux  qui -ri’àgissént 
SUrl’écbnôgiie'que  par  leur  ’non-inspirabilité  ,  ctèst-à-dirë  céux 
qûï  ri’agisséntpàs  :  cependant ,  si  nous  extrayons  ici  cégu’il  dit  lui? 
même  de  son  action  sur  l'homme  et  sur  les  animaux ,  nous  ver- 
ÿôns  qu’il  ëst'loin -d’etrë'  inerte.-  «i1  Le  '  gaz' -oxide  de  carbonne 
"asphyxie  les hnimaux  qui  le  respirent.  Les  douleurs  dè  tête, 
l’espèce  de  stupeur  et  d’ivresse  qù’Ôccasîone  la  respiration  de  la 
vapeur  du  chat-bon,  qùr  ést  èni  grande  partie  formée  d’oxide  de  car¬ 
boné,- indique  une  action 'de  Ce;  gaz ‘sur  le  système  nerveux  ;  maris 
"cefte  "action  n’ès't  pas  assez  forte  pour  contribuer  àla  cessation  de 
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la  vie  dans  les  asphyxiés  par  ee  gaz,  comme  le  prouve  la  facilité 
avec  laquelle  on  rappelle  à  la  vie  les  animaux  qu’il  a  asphyxiés.  >» 
Et  plus  loin  «  :  Ce  gaz  qui  se  dissout  facilement  dans  le  sang  , 
injecté  en  certaine  quantité  dans  le  système  veineux,  produit*  par 
une  action  mécanique,  beaucoup  plus  de  trouble  dans  la  circulation 
et  la  respiration  que  l’acide  carbonique.  Les  cris  douloureux  et 
l’agitation^  comme  convulsive  qui  suivent  ces  injections ,  m’ont 
paru  en  disproportion  avec  l’action  purement  mécanique  de  ce 
gaz  ;  l’abattement  général,  le  cbancellement  dans  la- marche ,  je 
tremblement  qui  ont  ensuite  été  observés,  m’ont  fait  penser  que 
le  gaz  injecté  agissait  aussi  sur  le  système  nerveux.  »  Enfin  dans 
le  paragraphe  suivant  :  «  Le  gaz  oxide  de  carbone  injecté  dans  les 
veines  ,  influe  aussi  sur  la  coloration  du  sang  artériel  ,  qu’il  rend 
beaucoup  plus  brun  que  le  gaz  acide  carbonique  et  que  le  gaz 
hydrogène  carboné  ;  ce  qui  dépend  de  ce  qu’il  contient  proba¬ 
blement  plus  de  carbone  que  ces  deux  gaz.  » 

-N’est-il  pas  évident  qu’il  est  impossible  de  considérer  comme 
-inerte  un, gaz  qui  développe  de  tels  sympjqmes  et  qui  produit  nne 
telle  altération  du  sang? 

Oxigène.  Le  lecteur  sera  peut-être  bien  surpris  de  trouver 
l’oxigène  au  nombre  des  gaz  délétères ,  quand  c’est  le  seul  fluide 
élastique  qui  puisse  entretenir  la  vie  ;  nous  étions  nous-mêmes 
portés  à  l’isoler  de  tous  les  autres,  ainsi  que  l’ont  fait  tous  les  au¬ 
teurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  :  mais  de  même  que  nous  avons 
tracé  l’histoire  de  chacun  des  gaz  supposé  pur  et  non  pas  mêlé 
dans  de  certaines  proportions  avec  les  autres,;  de  même  que  nous 
avons  établi  leurs  qualités  délétères  sur  leur  action  sur  l’homme 
et  sur  les  animaux,  dans  la  supposition  où  ils  agissent  isolément; 
de  inertie  nous  devons  considérer  l’oxigène  comme  un  gaz  délé¬ 
tère,  si  un  animal  plongé  dans  sa  seule  atmosphère  périt  avec  ra¬ 
pidité  et  par  l’effet  de  son  action  énergique.  C’est  la  considération 
qui  nous  a  guidés  dans  cette  classification. 

Ce  gaz,  que  l’on  obtient  pur  en  décomposant  le  chlorate  de 
potasse  par  le  feu ,  ou  le  peroxide  de  manganèse  privé  des  carbo¬ 
nates  de  fer  et  de  chaux  qn’il  contient  habituellement,  est  inco¬ 
lore  ,  inodore  ;  il  accélère  la  combustion  de  tous  les  corps  qui 
présentent  un  point  en  ignition  ,  et  allume  ceux  qui  sont  suscep¬ 
tibles  de  s’enflammer.  Cette  propriété  le  distingue  de  tous  les 
autres  corps  du  même  genre  ,  à  l’exception  du  protoxide  d’azote  ; 
mais  si  on  enflamme  dans  un  eudiomètre  un  volume  d’oxigène 
avec  deux  volumes  d’hydrogène,  on  obtient  de  l’eau  sans  résidu 
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d’aucune  par  lie  des  gaz  employés ,  tandis  qu’en  répétant  la  même 
expérience  avec  le  protoxide  d’azote ,  il  y  a  formation  d’eau ,  mais 
résidu  de  gaz. 

L’oxigène  exerce  sur  l’économie  une  action  excitante  extrême¬ 
ment  vive  :  voici  ce  qu’apprennent  à  ce  sujet  les  expériences  ten¬ 
tées  sur  les  animaux.  Le  comte  Morozzo,  ayant  placé  sous  une 
cloche  remplie  de  ce  gaz  plusieurs  moineaux,  les  vit  périr  en  peu 
d’instans;  le  premier  plus  vile  que  les.  autres,  et  tous  en  offrant  une 
accélération  très-grande  de  la  respiration.  Si  on  l’injecte  en  quan¬ 
tité  modérée  dans  le  système  veineux  des  animaux,  il  se  borne  à 
accélérer  la  respiration  et  Kl  circulation,  et  à  provoquer  une  toux 
plus  ou  moins  vive.  Les  mêmes  phénomènes  se  manifestent  quand 
on  le  fait  respirer  à  l’homme  ;  il  se  développe  en  outre  un  senti¬ 
ment  de  chaleur  à  la  poitrine ,  qui  se  propage  dans  les  membres. 
Le  pouls  devient  beaucoup  plus  fréquent,  les  yeux  rouges ,  sail- 
lans;  la  force  est  accrue;  une  transpiration  abondante  se  manifeste, 
avec  une  augmentation  dans  les  forces  générales  et  une  exaltation 
des  facultés  intellectulles  ;  enfin  Fourcroy  a  pensé  que  la  gangrène 
inflammatoire  des  poumons  serait  le  résultat  de  la  prolongation 
de  la  respiration  de  ce  gaz. 

Il  peut  donc  être  regardé  comme  délétère,  puisqu’il  porte  une 
excitation  si  vive  dans  l’économie.  Hâtons-nous  de  dire  que  cette 
excitation  devient  nécessaire  à  l’homme  et  aux  animaux,  quand 
l’oxigèné  est  mêlé  à  l’azote  dans  le  rapport  de  quatre  cinquièmes 
de  ce  dernier  pour  un  cinquième  de  l’autre. 

Sa  propriété  stimulante  a  dû  fixer  l’attention  des  médecins  sur 
les  avantages  que  l’on  pourrait  en  retirer  dans  1rs  maladies.  Aussi- 
l’a-t-on  employé  dans  l’asthme  humide,  la  chlorose,  le  scorbut, 
la  phthisie,  et  quelques  autres  affections.  Qii  crut  d’abord'  avoir 
obtenu  de  bons  effets  de  sou  emploi  dans  cette  dernière  affection, 
car  les  malades  présentaient  une  amélioration  notable  ;  mais  bien¬ 
tôt  là  continuité  de  l’inspiration  de  ce  gaz  amena  de  la  fièvre,  qui 
donna  à  la  maladie  une  activité  qu’elle  ri’avait  pas,  et  qui  condui¬ 
sit  les  malades  au  tombeau  dans  une  période  de  temps  beaucoup 
plus  courte  que  s’ils  avaient  été  abandonnés  à  eux-mêmes. 

Pendant  l’épidémie  du  choléra-morbus  qui  vient  de  régner,  on 
a  aussi  essayé  l’oxigène  comme  propre  à  opérer  une  réaction  :  ce 
moyçn,  comme  la  plupart  de  ceux  que  l’on  a- mis  en; usage,  a  eu 
dans  les  mains  de  certains  médecins  de  bons  résultats,  et  dans, 
celles  des  autres,  il  a  été  regardé  comme  de  nulle  valeur.  Toute¬ 
fois,  il  n’a  jamais  produit  assez  de  succès  pour  qu’il  ait  été  employé 
par  mi  grand  nombre  de  médecins. 
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Sulfureux  (  gaz  acide),  C’est  en  frailant  le  mercure,  le 
charbon  ,  le  soufre,  le  cuivre  et  d’autres  corps  simples  par  l’acide 
sulfurique  et  en  chauffant  le  mélange  que  l’on  obtient  l’ncjde, sul¬ 
fureux.  II- est  incolore,  d’une  odeur  forte, et  piquante ,  d’upesa- 
veur  très-acide  ;  son  odeur,,  analogue  à. celle  du  soufre,  qui  brûle, 
est, tellement  reconnaissable  qu’elle  en  constitue  le  caractère  es¬ 
sentiel.  Il  est  soluble  dans  l’eau  ,  et  sa  dissolution  constitue  cerque 
l’on  nomme  eommunémént  l’acide  sulfureux  liquide.  Mais  comme 
on.  peutactuellement  liquéfier  ce  gaz,  on  obtient  alors  une  autre 
liqueur  extrêmement  volatile,  et  qui  sert  .même, à,  la- condensa¬ 
tion  de  plusieurs  gaz  par  l’abaissement  de  température  qu’il  pro¬ 
duit  en  s’évaporant.  M.  Bussy  s’en  sert  avec  de  grands  avantages 
dans  ces  sortes  de  cas. 

Aucune  expérience  n’ayant,  été  faite -sur  les  animaux-  pour  me¬ 
surer  son  action  délétère ,  on  pourrait  être  porté  à  croire  que  lu 
toxicologie  ne  peut  pas  fournir  de  données  positives,  à;  son  sujet,: 
Mais  comme  cet  acide,  même,  mêlé  à;  L’air,  provoque,  aussitôt,  sou 
inspiration,  la  toux  la  plus  vive  et  même  la  suffocation,  il  n’est  pas 
douteux  qu’il  ne  doive  êtr;e  rangé  pat-mi  les  gaz  irritans  les  plus: 
énergiques.  Il  ne  porte  pas  seulement  sou  influence  sur  les  mem¬ 
branes  muqueuses  ,  il  agit  encore  sur  les  plaies  ;  et  les  excite  au 
plus  haut  degré-  11  stimule  très-foi  tement  la  peau  ;  aussi  la  thé¬ 
rapeutique  a-t-elle  profité  de  cet  agent  ,  et  se  l’est-elle  approprié 
dans  le  traitement  de  presque  toutes  les  affections  cutanées  ,  et 
principalement  de  celles  qui-  sont  chroniques  :  la  gale ,  les  dar¬ 
tres,  les  pustules  syphilitiques  et  toutes  les  affections  du  même 
genre  qui  ont  résisté  à  l’emploi  des  moyens  ordinaires,  guérissent 
souvent  sous  l’influence  de  i’açide  sulfureux.  On  va  plus  loin ,  et 
on  le  conseille  dans  toutes  .es  affections  anciennes' des  organes  où. 
1?QU  croit  utile  d’appeler  sur  la  peau  une  dérivation. 

Ses  usages  ne  sont  pas  bornés  là"  :  il  est  employé  avec  avantage 
pour  le  blanchiment  de  la  soie  et  la  décoloration  de  plusieurs  tis¬ 
sus..  Son  action  sur  les  matières  animales  l’a  fait  conseiller  comme 
un  agent  propre  à  purifier  l’air,  et  lorsqu’il  s’agit  de  désinfecter 
de  vastes  bâlimens,  nous  devons  ajouter  qu’il  produit  constam¬ 
ment  de  bons  résultats.  L’acide  sulfureux  rend  souvent  de  grands 
services  pour  l’extinction  du  feu  des  cheminées.  Il  suffit ,  quand 
Je  feu  prend  au  tuyau  d’une  cheminée,  de  souffler  fortement  le 
feu  qui  est  dans  l’âtre  et  d’y  répandre  de;  la  fleur  de  soufre.  Il;  se' 
produit  aussitôt  une  quantité  énorme  d’acide  sulfurenx,  qui  rem¬ 
plit  le  tuyau  de  la  cheminée  et  qui  arrête  •  la  combustion- de  la' 
suie,  â  cause  de  1’abseuce  d’oxigènc  qu’il  déternyne. 
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Si  l'on  était  appelé  à  apporter  des  secours, à  nn  individu,  as¬ 
phyxié  pat  l’acide  sulfureux,  on  pourrait  lui  faire  respirer  de.  l’am¬ 
moniaque  ,  mais  avec  la  plus  grande  réserve. 

En  résumé  ,  dans  l'énumération  des  nombreux  gaz  délél.ères 
dont  nous  venons  de  parler,  on  aura  pu  remarquer  qu’il  en  est  bien 
peu  qui,  dans  l’état  habituel  de  la  vie,  donnent  lieu  à  des  asphyxies. 
C’est  qu’en  effet  la  plupart  de  ces  gaz  ne  se  préparent  que  dans,  les, 
laboratoires,  et  qu’ils  y  sont  recueillis  sous  des  cloches  de  manière 
à  laisser  l’atmosphère  assçz  pure  pour  ne  pas  causer  d’acçidens. 
On  peut  réduire  à  cinq  les  gaz  contre  l’action  délétère  desquels 
le  médecin  est  le  plus  communément  appelé  à  donner  des  soins  : 
l’acide  hydrosulfurique,  l’acide  carbonique,  l’oxide  4e  carbone, 
l’hydrogène  carboné  et  l’azote,  dont  il  sera  parlé  à  l’article  Méphi,- 
tisme.  A  part  l’acide  hydrosulfurique  ,  il  n’y  a  pas  d’an.lidole 
connu  pour  anéantir  les  effets,  de  ces  gaz  ;  en  sorte  que,  nous, 
croyons  devoir  renvoyer  le  lectenr  aux  moyens  généraux  que  nous 
avons  conseillés  à  l’arlicle  AsPHyxiE.  tome  3-,  page  £>46.), 

On  aura  pu.,  remarquer,  que,  dans  le  cours  de  çet  arti.çlesùr  les 
gaz  délétères,  nous  avons  cherché  à  prouver  que  l’on  ne  devait  pas 
ajouter  trop  de  confiance  aux  expériences  qui  avaient  été  faites 
sur  les  animaux  pour  connaître  les  effets  délétères,  dpsyggz;„.eÇ 
surtout  à  celles  dans  lesquelles  on,  les  a  injeefés  dans  l,c  système  vei¬ 
neux.  Non  pas  que  nous  regardions  les  expériences  sur,  les  ani¬ 
maux  comme  inutiles,  dans,  ces  sortes  de  cas  ,,  mais  parce  que  les 
effets  sur  l’homme  ont  toujours  été  beaucoup  plus,  funestes.  Il  n’y 
a  pas  ici  exagération ,  nous,  avons  devoir  chercher  à  diminuer 
l’influence  immense  que  les  travaux  d’un  homme  justement  re¬ 
commandable  avaient  pu  exercer  sur  l’esprit  des  médecins,  et  nous 
n’eu  rendons:  pas,  moins,  hommage  à. s, es,  talent  > 

Gaz  non  délétères  .  Lorsque  nous  avons,  traité  -de  l’asphy xje  , 
nous  avons  renvoyé,  à,  l’artiple  Gaz  tout  c.e  qui  était  relatif  à,  l’air 
non  renouvelé,  à  l’hydrogène,  à  l’azote  et  au  protoxide  d’azote.- 
Nous  n’entrerons  que  dans  peu  de  détails,  au  sujet  de  deux  de  ces 
gaz,  parce  qu’ils  pe  présentent  aucune  application  soit  hygiéni¬ 
que  ,  soit  thérapeutique. 

L’air  non  renouvelé  ne  doit  s’entendre  que  de  l’air  d’un  lieu 
habité  par  un  certain  nombre  d’individu.s,  et;  où,  parconséquent, 
il  se  fait  une  absorption,  dni^gène  .  que  remplace  une  exhafatio;n 
d’acide  carbonique  dans  les  mêmes  proportions.  Dès  lois  il  d,oit 
nécessairement  arriver  un  moment  où  la  qnantifé4’oyygèjie.est  jnr 
suffisante pour  entretenir  la.  vie ,  et  où  dës.phéupïuènes  d’aSfihiyxiç 
doivent  se  -  moulreri  Ce  .  montent  n’est :paff 'iÇflbù  où  1,’nxygène 
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n’existe  plus  dans  cet  air  :  car  quelles  que  soient  les  circonstances 
dans  lesquelles  on  place  un  animal,  il  périt  toujours  au  moment  où 
il  reste  une  proportion  plus  ou  moins  grande  dp  ce  gaz.  Mais  il 
s’élève  ici  la  question  de  savoir  si  la  trop  faible  proportion  d’oxy¬ 
gène  est  la  seule  cause  de  l’asphyxie,  ou  si  l’acide  carbonique 
exhalé  par  les  animaux  ne  concourt  pas  à  sa  production.  Getle 
dernière  opinion ,  qui  n’a  pas  encore  été  admise ,  probablement 
parce  que. ,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  n’attachait  pas  à 
ce  gaz  l’idée  du  rôle  qu’il  joue  réellement  ;  cette  dernière  opinion 
nous  paraît  tout-à-fâit  admissible,  quand  ou.  a  égard  aux  ana¬ 
lyses  qui  ont  été  faites  par  M.  Barruel  sur  l’air  altéré  par  la  com¬ 
bustion  du  charbon  ,  et  à  celles  dont  nous  avons  parlé  quand  nous 
avons  traité  de  l’acide  carbonique  ,  èt  qui  sont  dues  à  M.  Collard 
de  Martigny.  Hâtons-nous  cependant  d’ajouter  que  l’analyse  de 
l’air  pris  dans  ces  circonstances  ne  donne  plus  que  up  trois-cen- 
tième  d’ôxigène.  Ainsi  donc  nous  admettrons  que ,  dans  toute  as¬ 
phyxie  par  l’air  non  renouvelé ,  il  y  a  deux  causés  de  production 
des  phénomènes  :  i°le  défaut  d’oxigène;  2°  la  présence  de  l’acide 
carbonique. 

Rien  n’est  plus  propre  à  retracer  le  mode  d’action  de  çet  air' 
yîciéque  la  narration  d’un  des  exemples  les  plus  remarquables 
en  cé  genre  ,  qui  a  été  inséré  par  M.  Percy  dans  le  Journal  de 
ïriédecine  (tom.  20,  pag.  382  ) ,  et  qu’il  avait  extrait  de  l’histoire 
des  guerres  des  Anglais  dans  l’Indôstan.  Cent-qüarante-six  per¬ 
sonnes  furent  renfermées  dans  Une  chambre  de  vingt  pieds  carrés , 
qui  n’àvait  d’autre  ouverture  que  deux  petites  fenêtres  donnant 
sur  une  galerie.  Les  premiers  effets  éprouvés  par  ces  malheureux 
furent  une  sueur abondante  et  continuelle ,  une  soif  insupportable. 
A  cette  soif  succédèrent  de  grandes  douleurs  de  poitrine  et  une 
difficulté  de  respirer  approchant  de  la  suffocation.  Ils  essayèrent 
plusieurs  moyens  pour  être  moinsà  l’étroit  et  se  procurer  de  l’air  ; 
ils  ôtèrent  leurs  habits ,  agitèrent  l’air  avec  leur  chapeau;  et 
prirent  enfin  le  parti  de  se  mettre  à  genoux  tous  ensemble  et  de  se 
relever  simultanément  au  bout  de  quelques  instans.  Ils  eurent 
recours  trois  fois  dans  une  heure  à  cet  expédient ,  et  chaqüe  fois 
plusieurs  d’entre  eux,  manquant  de  force,  tombèrent  et  furent 
foulés  aux  pieds  parleurs  compagnons.  Ils  demandèrent  dè  l’eau  : 
on  leur  en  donna  ;  mais ,  se  disputant  pour  s’en  procurer,  lés  plus 
faibles  furent  renversés  et  succombèrent  bientôt  après.  Ils  étaient 
tous  dévorés  d’une  fièvre  qui  redoublait  à  chaque  instant.  Pendant 
la  cinquième  heure  de  leur  réclusion ,  tous  ceux  qui  restaient  en¬ 
core  en  vie  et  qüi  n’avaient  pas  respiré  aux  fenêtresùn  air  inoins 
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infeet,  étaient  tombés  dans  une  stupidité  léthargique  ou  dans  un 
affreux  délire.  On  se  battit  deux  fois  pour  approcher  des  fénêtres , 
et  enfin  après  huit  heures  environ  de  détention  on  ouvrit  les 
portes  de  la  prison  ,  et  il  n’en  sortit  vivans  que  vingt-trois  hommes 
dans  l’état  le  plus  déplorable ,  et  portant  sur  leur  visage  l’em¬ 
preinte  de  la  mort  à  laquelle  ils  venaient  d’échapper. 

Les  animaux  qui  périssent  dans  des  expériences  faites  dans  des 
conditions  analogues ,  présentent  des  altérations  d’organes  que 
l’on  rencontre  ordinairement  dans  les  asphyxiés  [voyez  ce  mot). 
Quant  aux  secours  à  donner  dans  ces  sortes  de  cas  ,  ils  se  trouvent 
aussi  exposés  dans  le  même  article.  Que  si  l’on  était  appelé  à  dé¬ 
terminer  dans  quels  rapports  se  trouvent  l’oxygène ,  l’azote  et 
l’acide  carbonique  dans  ces  sortes  de  cas,  il  faudrait  suivre  les 
procédés  ordinaires  de  l’analyse  de  l’air.  [Voyez  ce  mot.  ) 

Hydrogène  et  azote.  L’hydrogène  et  l’azote  sont  deux  gaz  non 
respirables  ,  mais  non  délétères.  Il  résulte  des  expériences  faites 
par  Halle  et  Nysten  que  l’on  peut  injecter  impunément  des  quan¬ 
tités  considérables  de  ce  gaz  dans  le  système  veineux  ;  que  les  ani¬ 
maux  qui  ne  respirent  que  l’un  ou  l’autfe  de  ces  gaz  succombent, 
mais  en  s’affaiblissant  graduellement  et  sans  présenter  aucun 
phénomène  qui  puisse  indiquer  une  action  délétère;  ils  meurent 
parce  qu’ils  ne  respirent  pas  d’oxygène.  Ils  ne  sont  d’aucun  usage 
èn  médecine. 

;  Protoxide  d’azote.  Le  protoxide  d’azote  a  fixé  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  l’attention  des  médecins ,  à  causé  des  phénomènes 
singuliers  auxquels  il  donne  lieu  quand  on  le  respire  ,  sans  toute¬ 
fois  exercer  une  influence  que  l’on  puisse  qualifier  de  délétère.  Ou 
prépare  ce  gaz  en  décomposant  par  le  feu  et  à  une  douce  chaleur 
le  ^nitrate  d’ammoniaque  ;  on  recueille  tous  les  produits,  et  ou 
obtient  le  gaz  pur.  Il  est  incolore,  inodore  pour  la  plupart  des 
personnes:  cependant  il  faut  qu’il  produise  une  sensation'  sué 
quelques-unes,  puisqu’elles  éprouvent  un  plaisir  indicible  à  lë  res-; 
pirer.  Il  accélère  la  combustion  des  corps,  comme  l’oxigène,  et 
rallume  ceux  qui  présentent  un  point  en  ignition;  mais  ces  phé¬ 
nomènes  ont  lieu  avec  moins  d’intensité.  Ce  qui  le  distingue  d’avec 
çe  gaz,  c’est  que  ,  mêlé  à  deux  fois  son  volume  d’hydrogène,  il 
donne  de  l’eau  et  un  résidu  gazeux  ,  phcnomène  qui  n’a  pas  lieu 
avec  l’oxygène. 

Davy  a  le  premier  respiré  ce  gaz  ;  il  en  a  éprouvéun  sentiment 
d’accroissement  de  forcé  très-marqué ,  et  ce  phénomène  paraît  être 
assez  constamment  Suivi;  mais  des  expériences  ayant  été  faites  eu 
grand  par  des  sociétés  d’amateurs,  la  plupart  furent  portes  à-un.<ç 
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gaîté  extraordinaire  et  éprouvèrent  un  rire  inextinguible.  C’est  de¬ 
là  qu’il  tire  son  nom  de  gaz  hilariant.  Mais  quelques  autres  per¬ 
sonnes  tombèrent  dans  un  état  d’abattement ,  .de  faiblesse  et  de 
stupeur  très— marqué  ;  d’où  il  suit  que  ,  si  cet,  effet,  est  commun 
il  n’est  pas  constant.  Je  connais  une  personne  qui,  lorsqu’elle  % 
respiré  du  gaz  protoxidc  d’azote ,  s’empare  de  tout  ce  qu’elle  trouve 
sous  sa  main ,  et  a  un  plaisir  extrême  à  le  briser.  Dans  tops  les 
cas.,  ces  effets  ne  sont  que  passagers ,  et  la.  respiration  du  gaz, 
n’amène  pas  de  trouble  notable  dans  la  santé. 

On  paraît  avoir  obten.u  des  effets  avantageux  de  la  respiration; 
du  gaz.  protpxide  d’azole  dans  l’épidémie  du  choléra,  qui  vient 
de  sévir  ;  c’est'surtout  à  Orléans  que  ces,  essais  ont  été  faits  »  tou¬ 
jours  dans  le  but  d’amener  la, réaction. 
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GÉLATINE,,  Gelalina.  La  gélatine  est  une  substance  extrê¬ 
mement  répandue  dans  la  nature,  et  d’un  immense  emploi  dan  a 
les  arts.  Noqs  ne  devons,  la- considérer  ici- que  relativement  à  la 
médecine ,  c’est-à-dire  sous  le  rapport  de  ses  propriétés  nutriti-, 
ves.et  de  son  action  médicamenteuse.  Nous  avons  dit  que  la.  gélatine, 
était  répandue  dans  la, nature,  et  non  pas  seulement  dans  le  règne 
animal,  parce  qu’on  trouve  dans  les  végétaux  une  substance  fort 
analoguç  ,  appelée  par  quelques-uns  du  même  nom,  par  d’aulrcs 
gelée, 'végétalç ,  et  à  laquelle  M.  Braconnot,  dans  ces  derniers 
temps,,  à  donné,  le  n.om  d’acide  pectique.  Mais  cette  substance 
n’est  guère  employée,  si  ce  n’est  réunie  au*  acides  végétaux  ,  au 
sucre,  à  la  fécule,  ou  à  la  gopirne,  avec  lesquelles. elle  se  trouve  or¬ 
dinairement  réunie  dans  les  fruits  et  dans  diverses,  parties  des.vé- 
gétaux.  Néanmoins  elle  mériterait  d’être  étudiée  dans  scs  diverses 
applications:  car  elle  offre  a.yçc  la.  gélatine  proprement  dite  des 
analogies  dont  l’examen  amènerait  sans  doute  des  résultats,  intér 
ressans.  Les  gelées  fournies  par  les  groseilles ,  par  les  pommes, 
par  di  verses  espèces  de  tychens  et  de  fucps.sont  d!une  grande  4pi- 
portanc.e,,  comme  substpnees  alimentaires ,  et  ne  sont  pept-èlre 
qu’une  modification  préliminaire  de. la  substance  g^lplineuse four¬ 
nie  par  les  substances  aurntales.  Begretlous  rque  la  découverte  de 
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I’apide  peetique  njait  été  encore,  jusqu’à  présent  qu’un,  objet  de 
simple  curiosité. 

Il  n’en  a  pas  été  de  même  de  la  gélatine  proprement  dite,  et 
aucune  substance  peut-rêtre,  n’a,ébé.  l’objet  de  travaux  plus  éten¬ 
dus  et,  plus  savons  ;  et'pourlant,  par  une  de  ces  bizarreries  si  çora-. 
nm nés  dans  l’histoire  des  sciences  ,  il  semblé',  que  ses  propriétés, 
qu’on  pouvait  croire  bien,  connues, ,  soient  d.e  nouveau  mises  en 
question.  Jusqu’à  présent  au  moins,  la  discussion  n’est*  ouverte 
que  sur  ses  applications:,  et  l’on  est  resté  d’accord  sur  ce  qui  est 
relatif  à  son  extraction  et.  ses  préparations,  stuTesquelles  les,  labo-, 
rieuses  recherches  de  M.  Darcet  ont  répandu  tant  de  lumières, 

La. gélatine  se  trouve  en  quantité  considérable  dans  la-  peau, 
les  membranes ,  tant  muqueuses  que  séreuses  ;  le.  tissu  fibreux, 
les  cartilages  et  les  os  :  le  système  musculaire  en  contient  moins, 
si  ce  n’est  lorsque  l’animal  est  très -jeune.  Les  poissons  en  sont 
presque  exclusivement  composes:  On  l’extrait  de  ces  divers  tissus, 
par  différens  moyens  qu’il  11’est  pas  de  notre  objet  d’exposer  ici  ; 
mais  elle  reste  mêlée  de  diverses  substances  étrangères,  dont  il  faut 
la  séparer  pour  l’avoir  parfaitement  pure. 

Dans  cet  état,  elle  se  présente: sous  la  forme  d’une  substance 
sèche,  cassante  et  diaphane,  sans  couleur,  sans  odeur,  offrant  fine 
saveur  fade  et  un  peu  visqueuse ,  et  ne  se  montrant  d’ailleurs  ni 
acide  ni  alcaline.  Mise  en  contact  avec  l’eau  froide,  elle  se  ramollit 
et  se  gonfle.  Dans  l’eau  chaude,  elle  se  dissout  avec  une  grande 
facilité,  surtout  lorsqu’elle  a  subi  cette  macération  préliminaire. 
La  solution  aqueuse  ,  par  le  refroidissement,  se  prend,  en  une 
masse  tremblante  et  plus  ou  moins  limpide,  qui  se  divise  avec  fa¬ 
cilité,  et  présente  peu  de-  cohésion.  Une  partie  de  gélatine  suffit 
pour  solidifier  cinquante  parties  d’eau.  D’ailleurs  la  solution  gé¬ 
latineuse  est  précipitée  par  l’éther  et  par  l’alcool,  qui  ne  dissolvent 
pas  la.  gélatine;  elle  l’est  plus  sûrement  encore  par  le  tannin, 
qui  forme  avec  elle  un  composé  imputrescible,  connusous  le  nom 
de  cuir.  Lorsqu’on  la  traite  par  l’acide  sulfurique  et  la  chaleur, 
elle  se  convertit  en  sucre  cristallisable,  La  fermentation  acide  s’en 
empare  souvent  lorsqu’elle  est  abandonnée  à  l’air  libre  après 
avoir  été  dissoute  dans  l’eau  ;  et  bientôt  après  eUe  se  putréfie  en 
exhalant  une  odeur  insupportable. 

On  n’a  point  de  travaux  particuliers  «nr  les  différentes  :  espèces- 
de  gélatines,  qui  sou.t  assez  nombreuses,  et  qu’autrefois  surtout,  on 
considérait  e/i  quelque  sorte  comme  des  substances  .distipefes. 
Telles;  sont,  î’içbtypçoilc  ou  colle  de.  poisson ,  à  laquelle  on  a  long- 


toire  de  plusieurs  espèces  de  poissons;  les  tablettes  d’Hockiaek 
ou  de  peau  d'âne  ;  la  gelée  de  corne  de  cerf  ;  la  colle  de  Flandre, 
préparée  avec  divers  débris  d’animaux;  enfin  la  gélatine  qu’on 
extrait  des  os  après  les  avoir  dépouillés  de  leur  partie  calcaire  par 
l’acide  ■  hydrochlorique ,  ou  seulement  en  les  soumettant  à  l’ac¬ 
tion  dé  la  vapeur.  Il  ne  paraît  pas  que  la  diversité  d’origine  leur 
imprime  de  différence  notable  dans  leurs  propriétés  essentielles, 
lorsqu'elles  sont  bien  purifiées. 

De  tout  temps  on  a  reconnu  la  propriété  nutritive  de  la  géla¬ 
tine  combinée  avee  d’autres  substances  élémentaires;  et  tous  les 
observateurs  ont  constaté  que  les  alimens  gélatineux  étaient  d’une 
facile  digestion  ,  et  nourrissans  ,  bien  qu’à  un  degré  moindre  que 
les  matières  plus  animalisées.  Ils  ont  également  remarqué  que  ces 
alimens  exerçaient  sur  l’économie  une  action  d’autant  plus  relâ¬ 
chante  et  débilitante  qu’ils  étaient  employés  sans  mélange ,  sans 
addition  d’assaisonnemens,  et  cuits.dans  l’eau  ou  dans  des  liquides 
aqueux.  Dans  cette  dernière  condition,  la  gélatine,  pour  peu  qu’on 
en  continue  l’usage  pendant  un  certain  temps,  traverse  rapide¬ 
ment  le  canal  digestif,  sans  éprouver  de  sa  part  aucune  altération. 
Le  sujet  n’est  pas  nourri;  Un  état  de  susceptibilité  extrême  de 
l’e^omac  et  des  intestins  se  manifeste  par  des  vomissemenset  delà 
diarrhée;  phénomènes  qui  se  dissipent  sous  l’influencp  d’une  ali¬ 
mentation  plus  substantielle.  Il  est  un  grand  nombre  de  person¬ 
nes  qui  ne  peuvent  pas  manger  dé  veau  sansêtré  purgées;  ci  le 
bouillon  qu’on  prépare  avec  là  chair  de  cet  animal  est  d’un  usagé 
trop  général  en  médecine  pour  qu’il  soit  besoin  d’en  rappeler  les 
effets.  [Voyez  Aliment  et  Régime.) 

Mais  la  gélatine  seule  est-elle  nutritive?  Telle  est  la  question 
soulevée  depuis  long-temps ,  et  sur  laquelle  les  opinions  opposées 
sont  soutenues  par  des  hommes  également  honorables  et  éclairés. 
M.  D’Arcet  assure  avoir  nourri  un  chien  pendant  plus  de  six  se¬ 
maines  avec  delà  gélatine  pure.  L’animal,  qui  jouissait  de  la  meil¬ 
leure  sauté,  s’échappa  sans  qu’on  pût  savoir  ce  qu’il  devint.  Ce 
fait,  bien  insuffisant,  il  faut  l’avouer,  est  néanmoins  le  seul  sur 
lequel  M.  D’Arçct  appuie  la  propriété  nutritive  de  la  gélatine 
donnée  comme  unique  aliment.  De  son  côté,  M.  Donné  affirme 
que  dés  chiens  qu’il  a  nourris  de  gélatine  pure  ,  après  les  avoir 
préalablement  pesés,  ont  d’abord' maigri ,  bien  qu’il  'leur  adminis¬ 
trât  à  dose  très-considérable  la  substance  én  question,  et  ont  fini', 
au  bout  de  peu  de  jours,  par  n’en  vouloir  plus  manger,  et  se  laisser 
en  quelque  sorte  mourir  de  faim  à  côté.  Une  expérience  analogue 
%  eu  lieu,  dit-on^  sur  des  chevaux.  Mais  ces  faits  ont  moins  de 


GÉLATINE;  i73 

valeur  que  ceux  qui  ont  etc  observés  chez  l'homme.  M.  Donné, 
lui-même,  après  s’être  préalablement  pesé,  se  soumit  à  l’usage  de 
la  gélatine,  par  laquelle  il  remplaçait  son  déjeuner  habituel,  con¬ 
servant  pour  le  repas  du  soir  ses  habitudes  ordinaires  :  il  prenait 
de  la. gélatine  à  dose  très-considérable,  ayant  soin  d’en  varier  l’as¬ 
saisonnement  pour  éviter  le  dégoût.  Malgré  cela,  au  bout  de  huit 
jours  il  avait  perdu  deux  livres  de  son  poids;  qu’il  recouvra  promp¬ 
tement  dès  qu’il  reprit  son  régime  accoutumé.  D’ailleurs,  dans  la 
première  période,  il  n’éprouvait  pas,  après  le  repas  du  matin ,  le 
sentiment  de  plénitude  et  de  satiété  convenables  qui  accompagne 
la  digestion  d’alimens  substantiels.  Diverses  autres  expériences 
ont  donné  des  résultats  analogues,  et  sembleraient  prouver  que  la 
gélatine  pure,  employée  comme  unique  aliment,  n’est  pas  de  na¬ 
ture  à  nourrir  suffisamment  et  d’une  manière  durable..  De  même 
que  la  gomme,  que  le  sucre,  que  la  fécule,  la  gélatine  peut  em¬ 
pêcher  de  mourir  de  faim  pendant  un  certain  temps,  mais  non  pas 
entretenir  la  santé  et  favoriser  le  développement.  D’ailleurs  celte 
insuffisance  paraît  n’être  pas  exclusive  aux  substances  qui  viennent 
d’être  citées.  Il  faut,  pour  que  la  nutrition  s’opère  régulièrement, 
que  la  substance  nutritive  soit  extraite  des  substances  qui  la  ren¬ 
ferment  par  l’action  successive  des  diverses  parties  de  l’appareil 
digestif:  lorsqu’elle  est  présentée  séparée  des  matières  inertes 
auxquelles  elle  est  unie,  et  sous  un  petit  volume,  elle  ne  produit 
pas  de  résultats  aussi- avantageux. 

D’ailleurs  ces  faits  et  ces  réflexions ,  qui  pourraient  au  premier 
abord  être  défavorables  à  la  gélatine  ,  ne  s’appliquent  qu’à  son 
usage  exclusif.  Lorsqu’elle  est  mélangée -avec  des  substances  vé¬ 
gétales,  elle  les  animalise  et  les  rend  plus  nutritives.  Des  expé¬ 
riences  faites  en  grand  à  ce  sujet  ont  donné  les' résultats  les  plus 
satisfaisans.  Mais  pour  les  obtenir,  il  faut  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions  dans  la  conduite  dçs  appareils  destinés  à  la  préparation 
de  la  gélatine;  sans  quoi,  l’on  n’a  que' des  produits  imparfaits tet 
même  défectueux.  C’est  probablement  à  des  circonstances  de  ce 
genre  qu’on  doit  la  différence  et  même  la  manière  opposée  dont  a 
été  apprécié  l’emploi  de  la  gélatine  dans  les  grands  établissemens. 
Ainsi,  tandis  qu’à  la  Monnaie  des  médailles  les  ouvriers  ont  été 
nourris  pendant  un  certain  temps  de  la  manière  la  plus  satisfai¬ 
sante  et  la  plus  économique  ,  avec  des  légumes  préparés  à  la  gé¬ 
latine;  tandis  qu’à  Heims  les  indigens  ont  été  nourris  au  moyen 
d’un  appareil  dirigé  par  les  soins  de  M.  Commesny  :  les  médecins 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  ,  dans  un  rapport  inédit  à  l’administra¬ 
tion  des  hôpitaux  ,  se  sont  prononcés  contre  l’usage  de  cette 
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substance  alimentaire.  Il  paraît,  d’après  quelques  renséigneniens 
que  j’ai  pu  me  procurer  avec  peine  de  divers  côtés ,  qué  lè  bouillon 
préparé  à  la  gélatine  est  'Jonche ,  fade  et  «nauséeux ,  souvent  d’üne 
odeur  désagréable-'  et  se -recouvrant  d’une  peiliëUÎë  visqueuse  ; 
qu’il  tourne  fréqueinment à  l’aigre;  que  les  malades  le  prennent 
avec-dégoût ,  «etque  plusieurs  fois  il  a  produit  des  voiiiisseménS 
et  de  la  diarrhée.  » 

Autant  que  j'en  ai  pu  juger  d’après  les  éclaircissemens  que  j’ai 
tâché  d’obtenir-,  'la  fabrication  est  la  «véritable  cause  de  ceS  dis- 
sidences,  et  telle  «est  la  difficulté  «qui  IWvironne  qu’un -simple 
coup"  de  -feu- de  plus  ou  de- moins  suffit  pour  donner  tantôt  du 
charbon-,  taiitôt‘de  Feau  chaude.  Quelques  personnes  même  pen- 
sent-qüe  les  chances  de  pertes  , «jointes  aux  frais  de  manutention, 
de  premier 'établissement  et  d’entretien  des  appareils  ,  absorbent 
l’économie  qu’on  avait  espéré  introduire  dans  divers  services  pu¬ 
blics  par  l’adoption  de  là  gélatine. 

Tous  cesreproches  cependant,  qui  sont  récens  et  qui  ont  suc¬ 
cédé'  à  un  enthousiasme  ,  peut-être  irréfléchi ,  en  faveur  de  cette 
substance  ;  hefsîadressent  qu’à  Sa  fabrication- et  à  son  emploi  mai 
dirigés  ,  et  ils -ne  doivent  en  aucune  manière  faire  renoncer  à  une 
sourde  «iminense-de  substance  alimentaire.  Il  est  à  remarquer  que 
l’on  a  eu  des  produits  répondatit  parfaitement  à  ;l’attente  qu’on 
avait  fcpnéUë,  toüfés'les' fois  que  les  appareils  d’extraction  à  la  va¬ 
peur  ou  par  les  acides  ont  pu  être' dirigés  ipar  des’ personnes  ayant 
le  désir  sindè're«dë«réoSSir  et  la  capàèitémécessaire'pour  cela.  C’est 
ce  qui  est  toujours  arrivé  dans  les  prCmiers  «temps  :  -puis  ,  lorsque 
la  direction  a  passé  entre  les  «niants  -de  gens  salariés  -,  sduvent 
inexacts  ou  -négligeos  ',  les  consommateur^  ont  trouvé  les  alimens 
mauvais  ,  et  ils  s’diî  sont  dégoûtés:  'Côtrùptio  optimi pessima.  ; 

Voilà  tout  ce  que  j’ai  pù  recueillir  sur  cette  question  qui  est 
pendahte  devant  l’Académie  dëS'éêiehceS et  doDt  s’occupe  l’admi¬ 
nistration  des  hospices.  Il  est  «à' ‘sOttliaite'r  qu’elle  soit  examinée 
.avec  tout  le  soin  dont  elle  est-dfgue  ;  et  il  est  probublequ’elle  sera 
résolue  en  faveürde  la  «gélatine  ,'non«pas  pute  ,  mais -associée  à 
d’àütres  substancCs  a)  i-mentaire'£ï:,  -étqp'éî)âréeS;UVëc  toute  la  per¬ 
fection  qu’on  peut  attendre  des  progrès  dë  la  technologie.  La 
question 'd’éeonôiûie  ne- doit  pas  nous  Occuper. 

Nous  devons  rappeler- ici  que  d’tiaagénlitnefitaire  de  la  gélatine 
consistea  en  préparer- des  -bourllo'hs  dans  lesquels  oh  ‘fait-  entrer 
seulement  le  quart-de  la  quautité'brdihàiré  de  viande  de  «bouche¬ 
rie,  remplaçant  les  trois  àutrës'quarts,-  ehacun-par  un  huitième 
en  poids  de  gélatine  Sèche.  Ainsi  5o  livres  d’eau,  j2  livres  de 


GÉLATINE. 

Viande  de  boucherie,  4  livres  1/2'de  gélaiiiic  sèëhe,  4  livres  de 
-selpi!6  â  20  livres  de  légtfm.ës  et  assaisdnrtémëh's,  donnent  192  ra¬ 
dions  'de  bouillon.  On  peut  aussi  intl-otluire’ et  la  gélatine  et  la 
>gra’isse:iquëfoUfriisseïït  lès' os  par  'la  Va  peur;-  dans  'des  potagespré- 
pàrés  avec  toiitè  es  pècëdëTégü lofes  Cuits  enserrible  , 'comme  on  le 
lait  à. la  Monnaie  des  médailles  ’3ë 'Parts  aitisiqu’aii  bùrCaü  de 
'bienfaisance  dcReîïns,  par  lessoinsdèMM.  dé  Puynriaurin'fils  et 
'CiomUiësny.  Quant  aux  gel’éès  de  table  par  lei«jüeîles(D'n  remplace 
"les  Crèmes  maintënaht  -'pàsitées  de 'mode  ,  ce-SOrit  dés'  préparations 
; de -fantaisie  ,  peu  :rtutritïvésyëtd6'nt16n;  tire  parti  chez  les  con'va- 
-l'escens  auxquels  une  airmëntatioh  très-digestible  dt  peu  stimu¬ 
lante  est 'nécessaire.  Ofi  les  fait  a^’écla  collè  de  poisson  pgélâtine 
la  plus  pure)  dissoute  dans  l’eau  (2  pbur  ioo) ,  ét  aromatisée;  sùiV 
vant  le  goût,  àvëc  dès  sues  de  fruits,  d i verses  substances  odorantes 
"ét  Quelquefois  même  avec  des  liqueurs'spiritùddsès. 

Les  substances  animales  dont  la  gélatine  formé  la  base  sont 
d’un  emploi  journalier  ;  ë’t  la  chair  du  veau  ,  de  l’agneau ,  du 
poulet,  de  même  que  'celle  de  là  tortue,  dé  la  vipère,  de  la 
grenouille  ,  les  limaçons  ,  lés  huîtres  ,  sont  rangés  parmi  les  ali- 
nieüs  adoucissons  et  'réparateurs ,  lorsqii’bn  les  prescrit  dans  les 
■éiïCbnStànces  opportunes,  après  les  préparations' et  avec  lés  assai- 
sdrinèmens  convenables  (' vojéz.  l’article,  Alimens)!  Remarquons 
'd’ailleurs  que  la  qualité  nutritive  dès  substances  que  nous  ve¬ 
nons  d’énumérer  est  en  raison  inversé  de.  la  prédominance  de  la 
gélatine. 

Des  prophètes,  alimentaires  cOnnuèS  de  la  gélatine  résultent 
"ses)  propriétés,  mc-dicam'ënfèusës',  "si  l’on,  peut  considérer  comme 
"m'cdicâment ,uneJsubst3ncè  aussi  peuictrve.  allés  se  réduisent'  à 
‘une ‘action  relâchante  salüïaièé  sans  doute  ,"maîstoüt-à-fàit  dna- 
lo'èué  iV  Vèilé'qu’biï  dBsërve'  d'âhs'ip  'muçi’lage 'et  la  gomme.  Lors¬ 
qu’on  la  dôniië. dans  un  Véliicûtëabondaiit,  comme  dans  la  tisane 
connue  sob.sTe  nom  a’ëau  dé 'veau  "ou  de  poulet ,  elle  passé  ina¬ 
perçue;  et  la  boisson  purement  aqueuse  qui  en  résulte  est  desti¬ 
née  aux  rWal'àdes  qui  n’ont  pas  assez  dé  raison  pouèlipire  de  Éeati 
'éëtile.  Quand  la'sdlütion  êst  plüs  chargée,  qu’elle  est'admînisfrëe 
'Chaude  ët  eii  abondance,  surtout  quand  on  y  ajoute- dé  l’oselUc 
ou  quelque db)së  dé' sëlnéùtfé ,’  elle  "agit  comme  laxative  ét  petit 
être,  employée  avçc  succès  .dans  les  ca's  'oü  céfte  médicafipn  est 
nécessaire. 

Mais1  ii:ne  fa'u't  pas  perdre  dé  vue,  dans  l’Cmploi  de  la  gélatine, 
sâ  disposition  à  l’acéscérice  et  à  la  fefniëntalion.pufri'de.  La  plupart 
des  maladesdorit  rêstbmac  est  affecte, -surtout  chroniqa.ement,  sup^- 
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portent  mal  les  boissons  gélatineuses.  Elles  lenr  pèsent  et  souvent 
sont  rejetées ,  converties  én  grande  proportion  en  acide  acétique. 
Il-  est  d’ailleurs  à  observer  que  les  préparations  gélatineuses  se 
font  généralement  mal  ;  qu’on  ne  débarrasse  pas  suffisamment  les 
bouillons  de  la  graisse  et  autres  substances  étrangères  à  celle  qu’on 
a  en  vue  d’administrer.  La  meilleure  manière,  à  mon  avis  ,  lors-  ‘ 
qu’on  a  l’intention  d’employer  la  gélatine ,  c’est  de  donner  une 
dissolution  .plus  ou  moins  chargée  de  gélatine  parfaitement  pure , 
comme  est  la  colle  de  poisson.  On  a  tout-à-fait  renoncé  à  la  gelée 
de  corne  de  cerf,  aux  tablettes  d’Hockiack,  et  autres  substances 
dont  la  gélatine  fait  la  base  et  qu’on  se  procurait  à  grands  frais, 
depuis  que  la  chimie  moderne  a  démontré  le  peu  de  fondement  de 
la  préférence  qu’on  leur  accordait. 

A  i’extérieur,  la  gélatine  est  aussi  usitée  comme  adoucissante , 
émolliente,  relâchante ,  etc.  Les  bains  préparés  avec  l’eau  de 
tripes ,  de  fraise  de  veau ,  ou  la  solution  plus  ou  moins  concentrée 
de  gélatine ,  sont  avantageux  ;  les  premiers ,  outre  la  gélatine , 
contiennent  une  certaine  proportion  de  graisse  qui  ajoute  à  leur 
efficacité;  mais  c’est  une  erreur  de  leur  attribuer,  des  ;  proprié¬ 
tés  toutes  spéciales  et  qui  ne  puissent  se  retrouver  ailleurs.  11  est 
à  peine  nécessaire  de  dire  dans  quelles  circonstances  ces  sortes 
de  bains  peuvent  être  utilement  employés,  de  même  que  les  1a- 
veihens  formés  avec  les  liquides  gélatineux  et  graisseux  dont  nous 
venons  de  parier. 

L’addition  de  la  gélatine  aux  bains  sulfureux  artificiels ,  dans 
l’intention  d’imiter  l’eau  de  Barrèges ,  est  une  de  ces  innovations 
que  soutient  l’autorité  d’un  grand  nom ,  #et  dont  l’utilité  est  au 
moins  contestable.  L’imitation  est  fort  imparfaite  si  l’on  a  eu  l’in¬ 
tention  d’imiter  l’eau  de  Barrèges  ;  dans  l’autre  cas ,  l’invention 
est  malheureuse,  car  on  veut  un  bain  adoucissant  ou  un  bain  sti¬ 
mulant  ,  et  alors  l’assôciation  de  deux  substances  dont  les  effets  se 
détruisent  mutuellement,  ne  saurait  être  considérée  comme  lo¬ 
gique. 

Un  des  usagés  externes  de  la  gélatine  est  la  fabrication  du  tü- 
feias  d’Angleterre  ,  espèce  de  sparadrap  adhésif  employé ,  pour 
réunir  des  plaies  superficielles.  On  étend  avec  un  pinceau,  sur  du 
taffetas,  deux  oü  trois  couches  d’une  solution  gélatineuse  un  peu 
épaisse  et  aromatisée  d’ordinaire  avec  le  baume  de  Tolu. 

Notis  terminerons  cet  article  par  l’examen  des  propriétés  fébri¬ 
fuges  delà  gélatine  ,  qui  a  été  vantée  comme  un  moyen  miracu¬ 
leux  dans  le  traitement  des  fièvres  d’accès  ,  comme  étant  le  véri¬ 
table  principe  actif  du  quinquina;  opinion  dont  la  chimie  moderne 
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a  démontré  la  fausseté.  Déplorons  cette  ridicule  manie  de  vou¬ 
loir  faire  des  médicamens  de  tous  les  corps  de  la  nature,  qui  en¬ 
combre  le  champ  de  la  science  d’idées  fausses  qu’il. faut  ensuite 
détruire  à  grande  peine.  Séguin  proposait  d’employer  la  gélatine 
dissoute  dans  l’eau,  à  la  dose. d’une  partie  sur  quatre,  sucrée 
et  aromatisée.  Il  en  donnait  de  deux  gros-  à  une  once  et 
demie.  Mais  cette  méthode  ^expérimentée  par  M.  Halle  an  nom 
del’Institut,  fut  reconnue  complètementinefficace  contre  les  fièvres 
intermittentes  qui  n’étaient  pas  de  nature  à  guérir  spontanémentau 
bout  de  six  ou  sept  accès  ,  et  que  les  marchands  de  fébrifuges  ne 
manquent  jamais  de  choisir  pour  leurs  expériences  démonstratives. 
Néanmoins  il  se  trouva  des  médecins  qui  applaudirent  à  l’emploi 
de  ce  moyen  et  qui  fournirent  des  observations  à  l’appui  ;  car  en 
faveur  de  quoi  n’a-t-on  pas  fourni  des  observations  !  Malgré  cela  , 
la  gélatine,  comme  fébrifuge ,  est  totalement  abandonnée,  comme 
elle  méritait  de  l’être.  (  F.  Ratier.  ) 

GELÉE,  médicament  formé  principalement  de  sucre  et  d’un 
principe  gommeux  ou  gélatineux,  liquide  à  la  température  de 
l’eau  bouillante ,  mais  susceptible  de  prendre  une  consistance 
tremblante  en  se  refroidissant.  Les  gelées  participent  des  proprié¬ 
tés  médicales  des  substances  qui  leur  servent  de  base;  ainsi,  celles 
préparées  avec  les  os  des  animaux ,  et  spécialement  avec  la  corne 
de  cerf  râpée,  doivent  leurs  caractères  à  la  gélatine  animale,  et 
sont  adoucissantes  et  un  peu  nourrissantes  ;  celles  de  viandes  de 
veau  et  surtout  de  bœuf  et  de  mouton,  contiennent  en  outre  de 
l’osmazome ,  principe  savoureux  qui  leur  donne  une  faculté  sti¬ 
mulante  bien  appréciable  sur  les  individus  faibles  qui  en  ont  été 
privés  depuis  long— temps.  La  gelée  de  lichen  est  adoucissante  et 
légèrement  tonique;  colle  de;  mousse  de  Corse  est  vermifuge; 
celles  de  groseilles  et  de  pommes  rafraîchissantes  ,  celle  de  coings 
astringente ,  etc. 

•  Les  gelées  se  préparent  généralement  avec  une  décoction  con¬ 
centrée  de  la  substance  qui  en  fait  la  base,  à  laquelle  on  ajoute 
une  quantité-de  sucre  convenable  pour  la  rendre  agréable  et  pour 
la  conserver.  Par  exemple,  la  gelée  de  cornes  de  cerf  se  fait  en 
soumettant  à  l’ébullition  8  onces  de  corne  de  cerf  râpée  dans  4 
livres  d’eau;  ajoutant  au  déeoetum  exprimé  4  onces  de  sucre 
blanc,  clarifiant  avec  un  blanc  d’œuf  et  le  suc  d’un  citron,  et 
faisant  concentrer  de  manière  à  produire  8  priées  de  gelée.  On  ob¬ 
tient.  la  gelée  de  coings  et  celle  de  pommes  en  faisant  bouillir  ces 
fruits  bien  mondés  et  coupés  par  morceaux  dans  l’eau  pure  (coings 
6  livres,  eau  io  livres,  pommes  6  livres,  eau  5  livres);  passant 
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sans  expression  ;  ajoutant  4  livres  de  sucre ,  clarifiant  et  faisant 
cuire  en  consistance  de  gelée.  La  gelée  de  groséiües  sé  prépare 
très-bien  en  mettant  sur  le  feu,  dans  une  -bassine,  i-5  livres  de 
groseilles  égrénées  et  entières  avec  12  livres  de  sucre  concassé,  et 
faisant  bouillir  jusqu’à  ce  que  le  liquide  qui  résulte  de  la  solution 
du  sucre  dans  le-suc  du  fruit ,  se  prenne  en  gelée  par  le  refroi¬ 
dissement.  On  passe  alors  à  travers  un  tamis  de  crin  et  l’on  coule 
la  gelée  dans  les  pots.  La  gelée  de  lichen  et  celle  de  mousse  de 
Corse  se  font  par  décoction  !  avec  lichen  ou  mousse  de  Corse 
■3  onces  ,  sucre4  onces ,  pour  8  onces  de  gelée  ;  mais  cette  dernière 
a  besoin  de  l’addition  d’une  certaine  quantité  de  colle  de  poisson 
pour  prendre  là  consistance  de  gelée. 

Tels  sont  en  peu 'de  mots  les  doses  et  le  mode  de  préparation 
des  gelées  les.  plus  usitées.  N  '  (Guiboubt  ) 

GENIÈVRE,  GENÉVRIER.;  juniperus  commuais.  Toutes  les 
parties  de  cette  planté  ont  une  odeur  pénétrante qiii  vient  surtout 
d’une  huile  volatile  qu’on  peut  facilement  extraire  par  la  distilla¬ 
tion.  Indépendamment  de  cette  huile,  les  baies  du  genévrier,  qui 
sont  la  partie  de  cette  plante  où  ses  principes  actifs  paraissent  le 
.plus  concentrés,  donnent  à  l’analyse  un  extractif  et  de  la  résine. 

Hygiéniquement,  le  genévrier  a  servi  et  sert  encore  à  plusieurs 
usages.  Ses  baies,  dans  plusieurs  pays ,  sont  employées  comme 
condiment  :  oii  en  met  dans  la  cboucroûte.  Les  Lapons  boivént 
.un  thé  de  genièvre,  qui  est  aussi :usité  en  Hollande  et  dans  di- 
. verses  contrées  marécageuses.  Gettë  boisson  préserve,  dit-on  , 
JgS.  habitans  de  ces  contrées  des  fièvres  intermittentes  et  d’autres 
affections  qui  y  régnent  endémiquement.  On  obtient  par  la  fer¬ 
mentation  dés  baies  un  vin  de  genièvre ,  et  parla  distillation1  dé 
ce  vin  une  liqueur  forte  qui  ,  sous  le  nom  d , eau-de-vie  de  ge¬ 
nièvre  et  de  genévrette ,  est  fort  usitée;  dans  plusieurs  pays  ,  et 
particulièrement  en  Hollande.  La  fumée  des  feuilles  et  surtout 
des  baies  du  genévrier  a  été  et  est  encore  employée  pour  purifier 
l’air.  Elle  n’exerce  aucune  action  chimique  sur  lui. 

Thérapeutiquement,  on  a  préconisé  l’action  spéciàle.'dïi  geniè¬ 
vre  i'sÿtr  l’appareil  urinaire,  les  voies  digestives  ,/ les  membranes 
muqueuses  ^  la  peau  ,  etc: ,  etc. ,  et  contre  certains  cas  d’hydropi- 
sie ,  .  de  calculs  urinaires ,  de  catarrhe  de  vessie,  de  blennorrhagie , 
de  goutte.,  de  rhumatisme  ,  dé  syphilis  ,  de  gale  ,  de  variole ,  de 
scorbut ,  ,  de  scrofules  ,  d’asthme  ,  de  fièvres  intermittentes  ,  etc. 

La  faculté  qu’ont  les  diverses  parties  du  genévrier,  et  particuliè¬ 
rement  ses  baies;  de  provoquer  la  sécrétion  urinaire,  est  la  mieux 
établie  de  ses  propriétés  :  admise  par  tous  les  auteurs ,  elle/rrest 
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contestée  par  aucun;  ce  qui  oonstitue  une  notoriété  qui  vaut 
presque  une  vérification  expérimentale.  Il  est  moins  bien  établi 
qu’après  l’usage  de  ce  médicament  les  urines  sentent’ la  violette. 
Administré  à  doses  trop  fortes  ou  trop  prolongées,  il  détermine,  sui¬ 
vant  quelques  auteurs,  une  irritation  de  l’appareil  urinaire,  qui 
peut  aller  jusqü’à  l’hématurie. 

L’administration  des  diverses  préparations  de  genièvre  produit 
sur  l’estomac  une  impression  qui,  dans  certains  pays  et  chezcér- 
taios  sujets,  contribue  à  rendre  les;  digestions  meilleures,  à  dissiper 
les  flatulences  et  à  exciter  l’appétit.  Sur  ce  point  aussi  il  y  a  noto¬ 
riété.  Il  est  inutile  de  dire  que  les  estomacs  qui  fonctionneraient 
pial,  parce  qu’ils  seraient  trop  irrités  ou  trop  irritables,  repous¬ 
seraient  ce  moyen. 

Quanta  ce. qu’on  a  dit  de  l’action  du  genièvre  sur  les  membra¬ 
nes  muqueuses,  qu’il  fortifierait,  qu’d exciterait  à  se  débarrasser 
des  matières  qu’elles  sécrètent*,  sur  la  peau ,  en  poussant  à  la  sueur, 
et  sur  la  matrice,  en  provoquant  les  règles  ,  il  faudrait,  pour  l’ad¬ 
mettre  ou  le  rejeter,  de  nouvelle s  expérimentations. 

On  peut,  à  priori,  d’après  l’action  bien  constatée  du  genièvre 
comme  diurétique  et  comme  excitant,  préjuger  son  utilité  dans 
les  hydropisies  qu’une  sécrétion  plus  abondante’  d’urine  peut  gué¬ 
rir  ou  améliorer,  et  ses  inconvéniens  dans  celles  où ,  par  suite  de 
l’état  de  l’estomac  ,  des  voies  urinaires  ou  d’autres  organes,  les 
excitans  ne  conviendraient  pas.  C’est  ce  que  l’expérience  d’une 
multitude  d’auteurs  paraît- avoir  confirmé.  Il  conviendrait  toute¬ 
fois  qu’aujourd’hui,  où  l’on  spécialise  mieuxlcs  cas  pathologiques 
et  où  l’on  apporte  plus  de  sévérité  dans  l’expérimentation  ,  on  re¬ 
prît  ,  pour  lé  vérifier,  ce  queles  anciens  ont  dit  à  ce  sujet.  Toutes 
les  préparations  du  genièvre,  ses  cendres  y  comprises,  ont  été  em¬ 
ployées  contre  l’hydropisîe. 

Ce  que  les  auteurs  rapportent  sur  les  autres  applications  du  ge¬ 
nièvre  au  traitement  des  maladies  ne  peut  avoir  aujourd’hui  de 
valeur  que  comme  point  de  départ  pour  de  nouvelles  expériences; 
etainsi  l’on  peut  rechercher  si  le  genièvre  pourrait  faciliter  la  sortie 
de  petits  calculs ,  M.  Demangeon  et  d’autres  ayantrapporté  des  ob¬ 
servations  qui  tendraient  à  le.  faire  croire;  s’il  peut  êtreulile  dans 
le  catarrhe  vésical  chronique  ainsi  que  dans  la  blennorrhée  ,  comme 
le  pensait  Hecker,  qui  la  traitait  avec  le  rob  de  genièvre  à  la  dose 
d’un  gros,  tous  les  matins,  dans  huit  onces  d’eau  ;  si,  dans  certains 
cas  de  goutte  ,  on  pourrait  employer  avec  avantage  le  genièvre , 
Matthiolé  ayant  vu  en  Bohême  un  grand  nombre  de  goutteux,  qui 
depuislongf-tcmpS  étaient  forcés  de  garder  le  lit,  guéris  prompte- 
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ment  par  des  bains  avec  une  décoction  de  bois  de  genièvre  ÿ  si 
l’infusion  des  baies  aurait,  dans  certains  rhumatismes  chroniques,, 
l’efficacité  que  quelques  auteurs  lui  attribuent  ;  si ,  comme  Musa, 
Brassavole,  Jean  de  Léon  et  d’autres  l’ont  avancé,  le  bois  du  ge¬ 
névrier,  ses  baies  et  ses  sommités,  auraient  contre  la  syphilis  une- 
action  analogue  à  celle  des  bois  sudorifiques  ;  si  des  lotions  faites 
avec  du  vin  blanc  dans  lequel  on  aurait  mêlé  des  cendres  de  gené¬ 
vrier,  seraient  susceptibles  de  guérir,  comme  l’a  dit  Matthiole , 
des  gales  invétérées;  si  des  bains  avec  une  infusion  <le  baies  de 
genièvre  pourraient  être  utiles ,  comme  lè  prétend  Mônro ,  dans 
des  cas  de  variole  de  mauvais  caractère;  enfin  si  réellement  les 
baies  de  genièvre  sont  efficaces  dans  le  scorbut ,  les  scrophüles,  et 
si  l’aspiration  de  leur  vapeur  peut  soulager  des  asthmatiques. 

L’infusion,  soit  des  baies,  soit  du  bois  de  genévrier,  se  fait  à  la 
dose  d’une  once  par  pinte.  On  administre  les  baies  en  substance, 
depuis  vingt-quatre  jusqu’à  trente-%ix  grains,  triturées  avec  du 
sucre.  La  dose  de  l’extrait  de  genièvre  est  d’un  demi-gros  à  deux 
gros.  On  donné  l’htiile  essentielle  depuis  deux  jusqu’à  dix  gouttes 
sur  un  morceau  de  sucre  qu’on  fait  dissoudre  dans  de  l’eau.  La 
teinture  de  baies  de  genièvre  se  donne  à  la  dose  de  une  à  deux 
cuillerées  à  café  dans  une  tasse  d’uné  infusion  tbéifonne. 

(Léop.  DêSlandes.) 

GENOU  (  maladies  du  ).  L’étendue  de  cette  articulation ,  sa 
complication ,  ses  usages  ;  sa  situation  superficielle,  l’exposent  à 
un  grand  nombre  de  lésions.  Ce  sont  :  1°  des  dérangemens  ma¬ 
tériels  causés  mécaniquement  par  une  violence  étrangère,  tels 
que  contusion ,  distension  ou  entorse ,  plaies,  rupture  du  tendon 
deS  extenseurs  ,  du  ligament  de  la  rotule,  fracture  de  cet  os,  des 
condyles  du  fémur  ou  du  tibia,  luxations  de  la  rotule  ou  des  os- 
.de  la  jambe;  2°  des  irritations  vasculaires,  nerveuses,  sécré¬ 
toires,  nutritives,  arthrite  aiguë  et  chronique,  rhumatisme, 
goutte ,  hydarthrose,  corps  étrangers  articulaires,  tubercules,  in¬ 
duration  chronique  du  tissu  cellulaire  et  des  ligamens ,  et  dégé— 
nération  fongueuse  de  la  synoviale  ,  double  altération  comprise 
dans  la  dénomination  vague  de  tumeur  blanche  ,  abcès ,  ulcères  , 
usure  des  cartilages ,  nécrose ,  spina-ventosa  des  extrémités  os¬ 
seuses,  adhésion  et  soudure  de  leurs  surfaces  ou  ankylosé ,  inflam¬ 
mation  ,  hydropisie ,  corps  étrangers  des  synoviales  tendineuses 
et  dès /bourses  muqueuses  qui  entourent  l’articulation ,  kystes  ; 
3°  des  modifications  lentes  de  la  nutrition  et  du  développement 
qui  changent  graduellement  la  forme  ,  les  dimensions  ,  la  densité 
des  parties  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’articulation  ,  et 
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produisent  ainsi  la  rigidité  (ankylosé  fausse) ,  le  relâchement  et 
la  mobilité  excessive  (  diastase  ) ,  ou  l’hiclinaison  des  surfaces 
articulaires  (déviation).  Çes  affections  ont  été  considérées  ail¬ 
leurs  d’une  manière  générale  (noyé?  Articulations)  ;  celles  des 
premier  et  deuxième  groupes  sont  décrites  en  particulier  dans 
d’autres  articles;  je  ne  m’arrêterai  donc  ici  que  sur  celles  du 
troisième. 

i°,  Rigidité  ou  fausse  ankylosé. — Les  causes  et  la  nature  de  cet 
état  morbide  ont  été  signalées  au  mot  Ankylosé.  Il  affecte  rare¬ 
ment  lesdeux  genoux  à  la  fois.  J’ai  vu  un  cas  de  ce  genre  sur  un 
enfant  qui  présentait  une  flexion  permanente  des  articulations 
ilio-fémorales  et  fémoro  -  tibiales ,  survenue  après  des  convul¬ 
sions.  Le  genou  peut  ne  point  affecter  de  position  constante , 
comme  dans  la  simple  raideur  qui  suceède  à  une  longue  immobi¬ 
lité.  Toutefois,  la  flexion  est  alors  plus  bornée  que  l’extension , 
parce  que  le  membre  est  ordinairement  tenu  dans  cette  dernière 
attitude.  Plus  souvent  le  genou  est  dans  une  flexion  plus  ou  moins 
grande,  et  ne  peut  être  étendu  ou  même  fléchi  davantage ,  sans 
des  efforts  proportionnés  au  degré  de  l’affection.  Les  muscles  flé¬ 
chisseurs  contractés  forment ,  dans  ce  cas ,  une  corde  tendue  et 
résistante ,  lorsqu’on  cherche  à  ramener  le  membre  dans  l’exten¬ 
sion.  Cet  état  rend  la  station  et  la  progression  difficiles  ou  même 
impossibles. 

La  flexion. et  l’extension  alternatives  de  la  jambe,  lorsque  les 
malades  commencent  à  marcher,  on  les  mêmes  mouvemens  im¬ 
primés  à  l’articulation  par  une  mainétraogère ,  suffisent  fréquem¬ 
ment  pour  dissiper  la  raideur  commençante  du  genou.  Mais, 
lorsque  le  membre,  retenu  dans  la  flexion,  ne  peut  éprouver 
que  des  mouvemens  très  ^  bornés ,  les  efforts  des  muscles  sont 
totalement  impuissans ,  et  ceux  que  l’on  exerce  avec  la  main  in- 
suffisons  pour  rétablir  la  mobilité.  Il  faut  alors  une  action  con¬ 
stante  ou  du  motus  prolongée,  qui  tende  incessamment  à  surmonter 
la  résistance  des  parties.  Ou  comprendra  facilement  qu’il  estdescir- 
constanees  où  cette  action  pourrait  nuire ,  s’il  y  avait ,  par'exem- 
ple,  une  tendance  manifeste  à  l’irritation  de  la  synoviale ,  et 
qu’il  en  est  d’autres  où  elle  doit  échouer ,  par  l’obstacle  invinci¬ 
ble  que  les  parties  opposent  au  redressement.  Ce  dernier  cas  est 
rare,  lorsqu’il  n’y  a  point  ankylosé  vraie,  c’est-à-dire  union 
des  surfaces  contiguës.  L’on  conçoit ,  en  effet,  que  si  cette  union 
est  telle  que  les  os  soient  continus ,  comme  on  le  voit  dans  quatre 
cas  de  soudure  du  tibia  et  du  fémur,  représentés  dans  le  Muséum 
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anaiomicum  de  Sandifort ,  les  moyens  extensifs  ne  sauraient  être 
applicables.  ‘ 

Les  puissances  que  l’on  fait  agir  sur  le  genou  fléchi  peuvent 
être  diversement  disposées.  Pour  en  prendre  une  idée ,  on  n’a  qu’à 
se  représenter  un  compas  ouvert  sous  un  certain  angle  ,  dont  il 
s’agirait  d’écarter  les  deux  branches  jusqu’à  les  amener  sur  une 
même  ligne  droite.  On  y  parviendrait  également,  soit  emportant 
directement  les  deux  extrémités  en  sens  opposé,  soit  en  appuyant 
sur  la  saillie  de  l’angle  ou  en  attirant  en  bas  son  côté  rentrant , 
soit  enfin  par  un  effort  agissant  du  côté  extérieur,  comme' pour 
rapprocher  les  deux  branches  dans  ce  sens,  ou  par  une  puissance 
placée  au  dedans ,  et  tendant  alors  à  les  repousser.  Or,  les  mêmes 
procédés  peuvent  être  employés  pour  redresser  la  jointure  du 
genou  pliée  angulairement.  Les  moyens  d’exécution  diffèrent 
suivant  qu’ils  nécessitent  ou  non  un  point  d’appui  hors  du  mem¬ 
bre  ,  à  Un  bois  de  lit  ou  à  un  fauteuil ,  sur  lesquels  le  malade  est 
assis  ou  couché,  ün  simple  poids  suspendu  à  l’extrémité  inférieure 
pendante  ,  dans  la  station  assise  ou  lé  décubitus  sur  un  plan  in¬ 
cliné,  atteint  parfaitement  le  but  dans  les  cas  les  plus  simples. 
Une  traction  pratiquée  à  l’aide  d’une  talonnière  unie  par  un 
cordon  à  un  appareil  extensif  quelconque ,  tandis  que  le  tronc 
est  fixé  par  une  contre-extension  sur  le  lit  ou  le  siége  du  fauteuil , 
agit  de-la  même  manière,  et  permet  en  outre  de  graduer  l’effort 
dans  tous  les  instans ,  et  d’employer  une  force  élastique  ,  si  l’on 
fait  entrer  des  ressorts  dans  le  système  d’extension.  Cette -traction 
devient  plus  puissante ,  si  Fou  dirige  en  avant  le  cordon  qui  tire 
sur  le  pied ,  en  même  temps  que  l’on  agit  sur  le  genou  au  moyen 
d’une  large  courroie  :  matelassée  ,  qui  le  repousse  d’avant  en  ar¬ 
rière,  ou  à  l’aidé  d’un  cordon  fixé  sous  le  jarret  à  une  genouillère 
et  tirant  dans  le.  même  sens.  Une  gouttière  attachée  par  des  cour¬ 
roies  le  long  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  ,  et 
dont  les  deux  parties  sont  réunies,  à  la  hauteur  du  jarret  sous  un 
angle  plus  ouvert  que  celui  que  forme  le  membre  ,  fait  effort 
comme  les  moyens  précédens  pour  en  changer  la  direction,  et  a 
l’avantage  de  convenir  dans  toutes  les  positions  et  même  dans  les 
inouvemens.  généraux  du  corps.  Cet  appareil  agit  comme  une 
sorte  de  coin  qui  écarte  les  deux  parties  du  membre  fléchi,  avec 
d’autant  plus  de.  force  que  la  courroie  qui  passe  sur  le  genou  est 
plus  serrée.  Si  la  gouttière  porte  au  niveau  du  genou  une  articu¬ 
lation  que  l’on  puisse  rendre  immobile  à  volonté  ,  il  devient  facile 
de  graduer  son  action,  en  faisant  varier  l’ouverture  dé  son  angle. 
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L’appareil  sera  doué  d’élasticité ,  si  la  résistance ,  à  son  mouve- 
’  ment  angulaire ,  jouit*  de  cette  propriété.  On  peut  encore  déter- 
minerl’extensiondu  genou  fléchi ,  en  pinçant  sur  les  deux  côtés 
du  membre  ou  sur  un  seul,  des  barreaux  ou  tuteurs  brisés  au 
niveau  de  , l’articulation ,  et  munis  dans  cet  endroit  d’un  méca¬ 
nisme  propre  à  retenir  et  à  solliciter  les  parties  dans  le  sens  de 
l’extension ,  par  un  procédé  semblable  à  celui  que  l’on  emploie 
contre  certains  pieds-bots.  Enfin ,  la  puissance  n’aurait  pas  moins 
d’efficacité,  placée  à  la  partie  antérieure  du  membre;  disposition 
peu  en  usage  toutefois ,  parce  qu’elle  n’est  d’une  application 
commode  qu’autant  que  la  flexion  n’est  pas  portée  trop  loir}. 

C’est  par  des  moyens  analogues,  mais  en  donnant  aux  forces 
des  directions  contraires ,  que  l’on  ramènerait  le  genou  dans  le 
sens  de  la  flexion,  s’il  se  trouvait  dans  une  extension  permanente. 
Il  serait  aussi  facile  de  combiner  l’action  et  de  la  mettre  en  jeu 
successivement  dans  les  deux  sens,  si  l’on  voulait  produire  des  ef¬ 
forts  de  flexion  et  d’extension  alternatives.  ~ 

On  trouve  dans  V  Orthomorphie  de  M.  le  professeur  Delpech 
deux  figures  représentant  des  appareils  construits  selon  les  prin¬ 
cipes  que  nous  venons  d’exposer.  L’un  est  une  gouttière  brisée, 
unie  par  son  extrémité  supérieure  à  un  eadre  horizontal,  et  mobile 
par  l’inférieure ,  qu’une  courroie  enroulée  sur  un  treuil  à  cliquet 
fait  descendre  ou  monter  le  long  du  cadre,  suivant  qu’elle  est  ou 
non'réfléchie  sur  une  bobine  placée  à  l’extrémité  de  celui-ci,  ou¬ 
vrant  ou  fermant  ainsi,  selon  l’indication,  l’angle  de  la  gouttière, 
qui  peut ,  en  outre,  être,  abaissé  directement  par  une  autre  cour¬ 
roie  fixée  à  son  côté  rentrant.  L’autre  se  compose  de  deux  tuteurs 
placés  à  la  partie  externe  du  membre,  et  mus  dans  le  sens  de 
l’extension  ou  de  la  flexion,, au  moyèn  d’une  vis  sans  fin  en¬ 
grenée  avec  un  quart  de  cercle  denté  que  présente  le  barreau 
inférieur  dans  l’espèce  de  nœud  de  compas  qui  le  joint  au  su¬ 
périeur. 

Le  fauteuil  dit  oscillatoire  de  M.  Jalade-Lafond  (  Recherches 
sur  les  difformités)  offre  une  autre  application  des  mêmes  données. 
Dans  cet  appareil ,  un  cordon  abaissant  le  jarret,  un  autre  relevant 
le  pied,  s’attachent  àades  points  fixes  après  avoir  passé  sur  des 
poulies  elliptiques,  que  le  malade  fait  tourner  sur  elles-mêmes  à 
l’aide  d’un  arbre  à  manivelle  qui  traverse  l’une  d’elles ,  de  deux 
.roues  dentées  et  d’un  chaîne  à  la  "Yaucanson  ,  qui  communiquent 
à  l’autre  le  même  mouvement.  Ce  mécanisme  compliqué  produit 
des  alternatives  de  tension  forte  et  faible,-  en  rapport  avec  les  dia¬ 
mètres  inégaux  que  les  poulies  présentent  successivement  aux  cor- 
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dons  dans  leur  rotation.  On  obtient  nh  effet  analogue  dans  les  au¬ 
tres  appareils,  en  variant  l’intensité  de  la  puissance. 

2°.  Diastase. — Dans  l’état  naturel,  la  résistance  des  ligamens,  et 
surtout  la  tendance  continuelle  des  muscles  au  raccourcissement , 
retiennent  incessamment  le  fémur  et  lè  tibia  serrés  l’ûn  contre  l'au¬ 
tre.  L’affaiblissement  de  cês  moyens  d’union  et  leur  allongement 
permettent  aux  surfaces  osseuses  de  s’éloigner  du  point  de  con¬ 
tact,  et  augmentent  la  mobilité  à  un  tel  point  ,  que  la  jambe  peut 
être  renversée  en  avant  au  delà  de  l’extension  complète ,  et  que 
l’on  lui  imprime  facilement  des  mouvemens  latéraux  ordinaire¬ 
ment  impossibles.  C’est  cet  écartement  que  nous  désignons  sous  le 
nom  de  diastase ,  expression  presque  bannie  de  la  chirurgie  pour  les 
cas  auxquels  on  l’a  restreinte,  et  parfaitement  applicable  à  celui 
qui  nous  occupe.  Cette  affection  se  manifeste  chez  les  enfans  dé¬ 
biles,  lymphatiques  ,  quelquefois  chez  les  adultes ,  principalement 
les  femmes,  à  la  suite  de  longues  maladies,  ou  après  des  lésions 
articulaires  qui  ont  entraîné  une  inaction  prolongée  et  l’atrophie 
des  muscles,  ainsi  que  dans  les  désordres  de  l’action  nerveuse  qui 
exercent  la  m  ême  influence  sur  la  nutrition  de  ces  orga  nés .  Le  poids 
du  corps,  celui  de  la  jambe,  les  inflexions  du  genou  dans  diverses 
attitudes,  deviennent  alors  des  causes  efficaces  de  la  distension 
des  ligamens,  soit  parce  que  ceux-ci  n’étant  plus  Secondés  par 
l’action  musculaire  ne  peuvent  à  eux  seuls  résister  à  l’effort,  soit 
parce  que  leur  propre  cohésion  est  diminuée  par  la  même  cause 
qui  affaiblit  le  système  musculaire.  L’extrême  mobilité  qui  en  ré¬ 
sulte  nuit  à  la  solidité  du  membre  dans  la  station  et  la  progres¬ 
sion.  Flexible  en  tous  sem,  le  genou  obéit  à  toutes  les  impulsions 
et  ploie  sous  le  poids  du  tronc.  Dans  un  cas  rapporté  parM.  Del¬ 
pech  { ouvrage  cité  ) ,  l’allongement  des  ligamens  était  tel  que 
la  jambe  pouvait  être  fléchie  en  avant  sur  la  cuisse ,  jusqu’à 
former  avec  celle-ci  un  angle  moindre  que  l’angle  droit.  Des  dou¬ 
leurs  dans  l’articulation  avaient  accompagné  l’extension  graduelle 
du  tissu  ligamenteux . 

Il  est  manifeste  que  l’on  ne  peut  remédier  à  cet  état  qu’eu  ren¬ 
dant  aux  muscles  et  aux  ligamens  leur  force  et  leur  résistance  na¬ 
turelles.  -Ce  changement  peut  arriver  spontanément  dans  les  cir¬ 
constances  mentionnées  plus  haut,  par  les  progrès  dè  l’âge,  le 
rétablissement  des  forces  ou  l’exercice  du  membre.  Il  sera  hâté 
par  les  moyens  généraux  appropriés  à  l’état  des  fonctions ,  par  les 
frictions  et  les  douches  excitantes ,  les  bains  de  même  nature ,  etc. 
Il  est ,  en  outre,  essentiel  de  s’opposer  aux  mouvemens  exagérés 
du  genou  ,  afin  4’éviter  la  distension  répétée  des  ligamens ,  et  de 
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permettre  leur  rétraction  et  celle  des  muscles.  On  y  parvient  en 
faisant  porter  au  malade  une  genouillère  lacée,  et  mieux  un  ap¬ 
pareil  portant  un  tuteur  brisé,  dont  les  deux  pièces  sont  mobiles 
dans  certaines  limites,  que  l’on  varie  selon  le  degré  de  relâchement 
des  parties. 

3°.  Déviation. — Elle  consiste  dans  l’inclinaison  permanente  de 
l’axe  du  tibia  sur  l’axe  du  fémur,  dans  un  plan  perpendiculaire  à 
celui  dans  lequel  ces  os  se  meuvent  angulairement.  L’angle  qui 
en  résulte  peut  être  saillant  en  dedans  ou  en  dehors. 

l  Déviation  en  dedans.  On  ne  sera  point  surpris  de  sa  grande 
fréquence,  en  se  rappelant  l’obliquité  naturelle  du  corps  du  fémur 
et  l’angle  saillant  en  dedans,  rentrant  en  dehors,  qu’il  forme  avec 
le  tibia.  La  déviation  dont  il  s’agit  n’est ,  en  quelque  sorte,  qu’une 
exagération  de  cette  courbure,  et  le  poids  ,  du  tronc  tend  incessam¬ 
ment  à  en  augmenter  la  profondeur,  à  déprimer  les  os  du  côté  ren¬ 
trant,  à  vaincre  la  contraction  musculaire  et  à  étendre  les  liga- 
mens  du  côté  opposé.  Que  l’équilibre  soit  rompu  entre  cette 
force  sans  cesse  agissante  et  la  résistance  des  parties ,  la  déviation" 
ne  peut  manquer  de  se  produire.  Tout  ce  qui  augmente  la  pre¬ 
mière  ou  diminue  la  seconde  devient  par  là  cause  de  déforma¬ 
tion.  Aussi  est-ce  presque  uniquement  pendant  l’état  cartilagi¬ 
neux  épiphysairë  des  extrémités  du -fémur  et  du  tibia,  et  particu¬ 
lièrement  lorsque  les  enfans  commencent  à  mareher,  que  celle-ci 
se  développe.  On  la  voit  fréquemment  cher  les  ènfans  d’une  con¬ 
stitution  molle  ,  grêle,  lymphatique ,  mal  nourris,  élevés  dans  des 
lieux  insalubres  ,  ou  affaiblis  par  les  orages  de  la  dentition,  chez 
ceux  qui  portent  un  tronc  volumineux  sur  des  membres  inférieurs 
débiles  ,  ou  que  l’on  fait  marcher  avant  que  ceux-ci  n’aient  assez 
de  force  pour  supporter  lé  corps  ,  à  l’aide  de  lisières  on  de  chariots 
soutenant  tant  bien  que  mal  le  dessous  des  aisselles.  La  déviation 
commence  quelquefois  à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  nais¬ 
sance  ,  à  la  suite  du  rachitis ,  des  scrofules,  ou  d’autres  maladies. 
Certaines  situations  du  membre  dans  les  attitudes  de  l’enfant ,  l’u¬ 
sage  du  maillot ,  conservé  dans  beaucoup  de  localités;  la  simple 
pression  du  bras  de  la  nourrice ,  lorsqu’elle  porte  toujours  son 
nourrisson  du  même  côté ,  peuvent  alors  suffire  pour  détourner  la 
marche  du  développement  régulier  des  parties,  et  il  répugne  d’ad¬ 
mettre  dans  ce  cas  une  modification  primitive  du  phénomène  nu¬ 
tritif  qui  préside  aux  formes,  sans  le  concours  de  circonstances 
extérieures  ;  mais  il  n’est  pas  toujours  facile  de  découvrir  à  quel 
genre  d’impulsion  les  os  ont  obéi.  On  ne  saurait  invoquer  ici  l’ac¬ 
tion  musculaire;  car  elle  ne  peut  mouvoir  le  membre  dans  le  sens 
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où  le  porte  la  déviation.  Le  genou  peut  aussi  se  déformer  plus 
tard,  par  des  causes  analogues,  ou  par  l’affaiblissement  qu’en¬ 
traîne  une  élongation  trop  rapide.  Cet  accident  est  plus  commun 
chez  les  filles  que  chez  les  garçons ,  plutôt  à  cause  de  la  constitu¬ 
tion  plus  délicate  des  premières,  que  par  suite  de  l’obliquité  plus 
grande  de  leur  fémur,  disposition  qui  n’existe  qu’après  la  puberté. 
Ce  vice  de  conformation ,  rarement  congénital ,  est  alors  presque 
toujours  réuni  à  d’autres  lésions  de  la  même  espèce.  Le  genou  se 
dévie  quelquefois  à  la  suite  de  la  destruction  d’une-  partie  des  ex¬ 
trémités  articulaires  ;  mais  cet  accident  appartient  à  l’histoife  des 
lésions  organiques  qui  le  produisent.  Q 

La  déviation  affecté  tantôt  les  deux  genoux ,  quoique  rarement 
au  même  degré ,  tantôt  un  seul.  Elle  est  caractérisée,  dans  l’un  et 
l’autre  cas ,  par  les  traits  suivans  : 

i°.  Obliquité  de  Ja  cuisse  et  rapprochement  des  genoux,  qui 
se  touchent  et  se  froissent  dans  la  progression;; 2°  saillie  du  con¬ 
dyle  interne  du  fémur,  enfoncement  plus  ou  moins  profond  du 
•  condyle  externe  et  de  la  tubérosité  correspondante  du  tibia , 
souvent  déviation  légère  de  la  rotule  ,  qui  se  trouve  plus  en 
dehors  que  dans"Pétat  naturel;  3°  obliquité  de  la  jambe  dans 
une  direction  contraire  à  celle  de  la  cuisse,  et  de  là  écartement 
des  pieds,  qui  restent  éloignés  par  un  intervalle  plus  ou  moins 
grand ,  quand  les  genoux  sont  rapprochés ,  et  qui  décrivent  à 
chaque  pas  un  arc  de  cercle  pour  se  porter  en  avant;  4°  incli¬ 
naison  du  pied  relevé  à  son  bord  externe  et  principalement  ap¬ 
puyé  sur  le  sol ,  dans  Ja  marche ,  par  son  bord  interne  ,  bien  que 
les  efforts  du  malade  pour  poser  à  plat  sa  face  plantaire  le  portent 
fortement  dans  l’adduction  ;  5o  raccourcissement  du  membre  en 
raison  du  zig-zag  qu’il  décrit ,  et  claudication  ,  Ji  les  genoux  sont 
inégalement  déviés  ou  si  un  seul  est  affecté  ;  6»  enfin  assez  sou¬ 
vent  dans  la  déviation  d’un  seul  membre  ,  rotation  de  l’autre  en 
dedans ,  comme  pour  diminuer  l’intervalle  des  deux  pieds ,  ou 
même  courbure  légère  de  toutes  -les  articulations  de  ce  membre 
de  dehors  en  dedans  ;  .  disposition  qui  semble  amenée,  ainsi  que 
la  rotation,  par  les  efforts  du  malade  pour  rendre  ses  mouvemens 
plus  faciles. 

On  devine  les  changemens  anatomiques  qui  se  lient  à  cet  état 
du  membre  abdominal.  Allongement  du  ligament  interne ,  des 
ligamens  croisés,  surtout  du  postérieur,  élongation  des  muscles 
situés  derrière  le  condyle  interne,  raccourcissement  du  ligament 
externe  et  du  biceps  ;  Inclinaison  de  la  surface  artieulaire  du  tibia 
sur  l’axe  de  cet  os ,  dans  un  sens  tel  que  la  tubérosité  externe 


GENOU.  187 

a  perdu  de  sa  hauteur  ;  diminution  analogue  dans  l’étendue  du 
condyle  externe  du  fémur,  et  pareille  inclinaison  dd  plan  articu¬ 
laire  de  ce  dernier,  os  ;  quelquefois  déplacement  horizontal  de 
l’extrémité  supérieure  du  tibia,  qui  glisse  de  dedans  en  dehors 
et  laisse  à  découvert  une  partie  du  condyle  interne,  embrassée  seu¬ 
lement  par  le  fibro-cartilage  semi-lunaire  distendu  et  élargi 
(Delpech)  :  voilà  ce  que  l’observation  fait  reconnaître  dans  le 
genou  dévié ,  et  ce  que  le  raisonnement  eût  en  quelque  sorte 
annoncé  d’avance. 

Cette  déformation ,  alors  même  qu’elle  ne  produit  pas  la  clau¬ 
dication  ,  nuit  beaucoup  à  la  station  et  à  la  liberté  des  mouvemens. 
La  direction  oblique  des  os  transporte  sur  les  ligamens  une  partie 
de  l’effort  exercé  par  le  poids  du  corps ,  et  la  position  forcée  du 
pied  amène  promptement  la  fatigue  et  peut  même  déformer  à  la 
longue  cette  partie  du  membre.  La  station  est  presque  impossible, 
lorsque  la  déviation  est  telle  que  la  directfon  de  la  jambe  appro¬ 
che  de  l’horizontale..  L’articulation  déviée  perd  aussi  ordinaire¬ 
ment  de  sa  solidité  ,  et  le  relâchement  des  ligamens  permet  sou¬ 
vent  des  mouvemens  d’un  côté  à  l’autre.  Il  en  résulte  que  la 
déviation  est  moindre  dans  la  position  horizontale ,  et  que  la  cour¬ 
bure  augmente  sensiblement,  quand  le  membre  est  chargé  du 
poids  du  corps  dans  la  station.  . 

Là  déviation  du  genou  en  dedans  est  quelquefois  compliquée  de 
la  courbure  des  os  de  la  jambe ,  qui  a  lieu  dans  le  même  sens  et 
joint  ses  effets  à  ceux  de  la  direction  vicieuse  du  genou ,  soit  que 
l’une  de  ces  déformations  ait  contribué  à  la  production  de  l’aütre, 
soit  qu’elles  aient  pris  naissance  simultanément  sous  l’influence 
des  mêmes  causes. 

La  durée  des  progrès  de  cette  affection,  leur  lenteur  ou  leur  ra¬ 
pidité,  sont  subordonnées  à  l’intensité  des  causes  qui  la  produisent, 
à  l’état  de  la  constitution  et  aux  changemens  qu’elle  peut  éprou¬ 
ver.  Quelquefois ,  après  avoir  commencé  dans  le  bas  âge,  elle  ne 
cesse  de  s’aggraver  jusqu’à  ce  que  l’accroissement  en  longueur 
soit  terminé. 

Parmi  les  moyens  propres  à  prévenir  cette  déformation ,  on  doit 
placer  en  première  ligne  une  position  qui  décharge  l’extrémité 
inférieure  du  poids  du  corps.  Les  enfans  à  membres  débiles, 
que  l’on  voit  serrer  les  genoux  en  marchant,  Comme  pour  les 
étayerd’un  par  l’autre ,  seront  tenus  le  plus  possible  assis  ou  cou¬ 
chés.  Si  les  effets  de  l’inaction  paraissent  à  craindre,  on  exercera 
les  jambes  dans  ces  deux  attitudes  ,  en  leur  faisant  surmonter 
quelque  résistance  proportionnée  àüxforcfes.  Uue  foule  d’exercices 
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peuvent  d’ailleurs  suppléer,  dans  l’une  eu  l’autre  position,  au  dé¬ 
faut  de  mouvement  musculaire.  T] ne  gymnastique  bien  entendue 
servira,  conjointement  avec  les  excitans  externesef  internes  les 
plus  appropriés  à  l’état  des  organes,  à  bâter  et  a  régulariser  le 
développement.  Lorsque  la  déviation  existe  ,  les  mêmes  moyens 
peuvent  en  borner  les  progrès ,  et  concourent  utilement  avec  l’ac¬ 
tion  des  appareils  capables  de  ramener  les  parties  à  leur  direction 
naturelle.  L’étude  des  causes  est  ici  d’un  grand  secours  pour  le 
choix  et  l’application  des  moyens  généraux. 

On  peut  appliquer  à  ce  genre  de  déviation  ce  qui  a  été  dit  plus 
haut  de  la  manière  d’agir  des  puissances  propres  à  redresser  le 
genou  fléchi ,  en  ayant  égard  seulement  à  la  direction  différente 
de  la  courbure.  Cependant  la  déformation  des  os  constitue ,  dans 
le  cas  présent ,  un  obstacle  de  plus  à  surmonter  :  car  la  force  em¬ 
ployée  doit ,  pour  être  efficace ,  presser  les  surfaces  articulaires 
l’une  contre  l’autre  dû  côté  interne  et  les  écarter  du  côté  externe, 
au  point  de  les  atrophier  en  partie  dans  le  premier  sens,  et  de 
rétablir  l’équilibre  de  la  nutrition  dans  toute  leur  étendue.  Il 
suffit ,  pour  atteindre  ce  but ,  d’exercer  sur  le  genou ,  d’une  part , 
sur  la  cuisse  et  la  jambe,  de  l’autre,  des  actions  contraires,  diri¬ 
gées  horizontalement ,  la  première  de  dedans  en  dehors ,  les  se¬ 
condes  de  dehors  en  dedans;  à  quoi  l’on  peut  joindre  l’extension 
pratiquée  sur  le  pied.  L’indication  est  parfaitement  remplie,  si 
l’on  fixe  un  corps  solide  au  côté  externe  du  membre  par  des  liens 
qui  entourent  celui-ci ,  à  peu  près  comme  on  redresse  de  jeunes 
arbres,  suivant  la  juste  comparaison  d’Andry,  Ainsi  l’on  a  con¬ 
seillé  de  se  servir  d’une  attelle  garnie  d’un  coussin  et  assujettie 
pa^ une  bande,  ou  d’une  gouttière  mateiassée ,  qui  embrasse  la 
partie  postérieure  du  membre  et  reçoit  du  côté  interne  des  coussins 
en  forme  de  coin  destinés  à  repousser  le  genou.  Pour  éviter  une 
compression  aussi  étendue  ,  il  vaut  mieux  fixer,  du  côté  externe , 
sur  le  plan  qui  supporte  le  membre,  deux  plaques  garnies  con¬ 
caves,  qui  retiennent  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  et  infé¬ 
rieure  de  la  jambe,  pendant  qu’une  large  courroie  ou  une  troi¬ 
sième  plaque  mobile  à  volonté  ramène  le  côté  interne  du 
genou  en  dehors.  Il  est  facile  de  faire  entrer  des  ressorts  dans  ce 
système ,  si  l’on  veut  employer  une  force  élastique.  On  peut  aussi 
lui  adapter  Je  mécanisme  à  ppulie  elliptique  de  M.  Lafond ,  soit 
en  fixant  la  plaque  de  pression  sur  un  plateau  qui,  mu  transver¬ 
salement  sur  des  galets  toutes  les  fois  que  le  grand  axe  de  la 
poulie  soulève  le  cordon  de  tirage,  exerce  ainsi  une  action  alter¬ 
nativement  plus  forte  et  plus  faible  ,  soit  en  attachant  cc  même 
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cordon  réfléchi  sur  des  poulies  au  côté  externe  de  la  courroie  ou 
genouillère  qui  embrasse  l’articulation.  L’appareil  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire  nécessite  un  point  fixe  sur  un  lit  ou  un  fauteuil, 
et  entraîne  par  conséquent  le  repos  du  membre,  tfhe  tige  d’acier 
peu  flexible ,  offrant  une  courbe  à  convexité  extérieure  et  deux 
articulations  pour  les  mouvemens  du  genou  et  du  pied,  n’a  point 
le  même  inconvénient  et  atteint  le  même  but,  si,  étant  fixée 
au  côté  externe  du  pied  par  une  pièce  transversalement  engagée 
entre  les  deux  semelles  de  la  chaussure  -,  elle  s’attache  en  même 
temps  le  long  du  membre  par  de  larges  courroies ,  dont  l’une,  pas¬ 
sant  sur  le  côté  interne  du  genou ,  le  rappelle  fortement  au 
dehors.  On  donne  plus  d’action  à  cette  tige  en  ajoutant  en  dedans 
un  second  barreau  qui  lui  est  uni  supérieurement  par  un  demi— 
eercle  d’acier.  L’appareil  a  encore  plus  de  fixité  et  de  force,  si  la 
branche  externe  est  articulée  à  son  extrémité  avec  une  petite 
lamé  d’acier  fixée  sur  un  cercle  de  même  métal  que  renferme 
une  ceinture  en  cuir  ;  un  second  tuteur  est  alors  inutile.  Dans  un 
appareil  employé  par  M.  d’Ivernois ,  la  branche  interne  est 
remplacée  par  une  sorte  de  cadre’  d’acier  recourbé  en  forme  de 
gouttière  ,  fixé  sut  la  jambe  et  la  cuisse  ,  et  assujetti ,  en  outre  , 
à  la  branche  externe,  qui  ne  sert  qu’à  prévenir  le  déplacement 
de  cet  .instrument ,  agent  unique  de  l’effort  par  lequel  le  genou 
est  repoussé  en  dehors,  M.  Delpech  ajoute  à  l’attelle  unique 
montée  sur  une  ceinture ,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut ,  un 
mécanisme  à  l’aide  duquel  on  varie  à  volonté  la  courbure  de  cette 
tige,  en  faisant  marcher  deux  vis  plates,  qui  rappellent  en 
dehors  deux  tenons  appartenant  aux  pièces  mâles  de  deux  char¬ 
nières  à  mouvemens  latéraux  qué  f  attelle  présente  au  dessus  et 
au  dessous  du  genou.  Cette  complication  ,  qui  interdit  In  flexion? 
du  genou ,  a  pour  but  de  graduer  l’effort;  ee  que  l’on  effectue 
daus  l’appareil  ordinaire  ;  en  serrant  plus  ou  moins  les  courroies. 

Malgré  l’identité  d’action  entre  celles  de  ces  machines  qui  em¬ 
pêchent  la  progression  et  celles  qui  permettent  au  malade  de  mar¬ 
cher,  l’effet  de  ces  dernières  nesaurait  être  aussi  sûr  que  celui  des¬ 
autres.  La  légèreté  dont  elles  doivent  être  douées  pour  ne  pas  frop- 
embarrasser  les  mouvemens,  l’influence  du  poids  du  corps,  opposée  à- 
la  leur  daus  la  station,  la  nécessité  d’une  eonstriction  modérée  si 
l’on  veut  conserver  la  mobilité  dès  brisures,  sontaulant  de  causes 
qui  diminuent  leur  force  et  nuisent  à  leur  efficacité.  Aussi  convient-- 
ilde  laisser  l’appareil  appliqué  la  nuit,  ou  d’en  adapter  un  autre' 
plus  commode  au  lit,  et  dans  toutes  les  déviations  un  peu  an¬ 
ciennes  et  un  peu  prononcées ,  de  condamner  le  membre  au  repos 
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une  partie  du  jour ,  afin  d’agir  sur  lui  avec  plus  d’énergie.  Il  est 
quelquefois  même  nécessaire  de  ne  faire  marcher  le  malade  qu’a¬ 
vec  des  béquilles,  afin  de. décharger  le  membre  du  poids  du 
corps  et  de  prévenir  les  inflexions  vicieuses  que  la  gêne  de  la  dé¬ 
marche,  augmentée  encore  par  la  présence  de  l’appareil ,  pourrait 
déterminer  dans  d’autres  parties.  J’ai  donné  mes  soins  à  une  jeune 
Âuglaise ,  affectée  dans  son  enfance  de  la  déviation  d’un  seul  ge¬ 
nou  en  dedans ,  et  chez  laquelle  l’application  d’un  appareil  un  peu 
pesant  n’avait  eu  d’autre,  résultat  que  la  déviation  de  l’autre  ge¬ 
nou  dans  le  même  sens,  et  une  courbure  considérable  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  On.  eût  évité  ces  accidens  par  l’usage  des  bé¬ 
quilles. 

A.  Paréa  conseillé,  et  l’on  a  recommandé  depuis ,  pour  redres¬ 
ser  le  genou  dévié,  une  chaussure  dont  la  semelle  soit  plus  épaisse 
en  dedans  qu’eu  dehors.  Ce  moyen  ,  propre  à  ramener  dans  l’ad¬ 
duction  le  pied  tourné  en  dehors,,  ne  peut  avoir  qu’une  médibcre 
influence  sûr  la  courbure  du  genou,  et  son  utilité  est  loin  d’être 
démontrée  par  l’expérience. 

L’action  des  machines  est  seçtmdée  avec  avantage  par  des  pres¬ 
sions  faites  avec  la  main  dans  le  même  sens  ,  et  répétées ,  s’il  se 
peut,  plusieurs  fois  par  jour.  On  disposé  encore  les  parties  à  cédera 
par  l’emploi  des  émolliens  et  des  relâchans  que  l’on  recom¬ 
mande  dans  le  traitement  de  la  fausse  ankylosé  ,  comme  les 
bains ,  les  douches  de  vapeurs ,  etc.  ;  quoique  leur  effet  soit  moins 
prononcé  dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  parce  que  la  résistance 
dépend  en  partie  des  os ,  sur  lesquels  ces  moyens  sont  sans  ac¬ 
tion.  On  leur  substitue  les  excitans  locaux,  tels  que  les  bains 
froids  et  aromatiques,  les  douches  sulfureuses  j  les  bains  de 
mer,  etc. ,  lorsqu’il  existe  un  grand  relâchement  des  ligamens, 
comme  cela  arrive  souvent  chez  les  enfans  très-jeunes. 

On  parvient ,  à  l’aide  de-  ce  traitement ,  à  redresser ,  dans 
l'espace  de  quelques  mois  à  un  an  ordinairement,  des  dévia¬ 
tions  qui  produisent  entre  les  pieds  un  écartement  de  cinq  ,  six  ,! 
sept  pouces  et  davantage.  Après  la  cessation  de  l’accroissement, 
on  obtient  encore  quelquefois  ce  résultat,  qui  serait  plus  com¬ 
mun  si  les  douleurs, ;  causées:  par  :  la  force  qu’il  faut  employer 
dans  ce  cas,  n’obligeaient  souvent  de  suspendre  le  traitement. 
Aussi  ne  doit-on  l'entreprendre  ‘à  cette:  époque ,  que  lorsque  la 
courbure  est  portée,  au  point  de  gêner  notablement  les  üïouve- 

Quand  le  redressement  est  opéré,  on  soutient  le  membre  pen¬ 
dant  quelques  mois; encore  avec,  un  appareil  léger  ,  en  même  temps 


GENTIANE.  191 

que  l’on  cherche  à  fortifier  les  ligamens  et  les  muscles  par  tous  les 
excitaos  locaux ,  afin  de  prévenir  une  récidive. 

La  déviation  du  genou  en  dedans  peut-elle  disparaître  spon¬ 
tanément  par  les  seuls  progrès  de  l’âge  ,  sans  le  secours  des  moyens 
mécaniques?  II  est  difficile  de  l’admettre  pour  des  courbures  pro¬ 
noncées ,  datant  de  plusieurs  années  ;  mais  on  ne  saurait  nier  que 
dés  déviations  légères ,  existant  dans  le  bas  âge ,  n’aient  quelque¬ 
fois  laissé  presque  aucune  trace  dans  un  âge  plus  avancé.  M.  le 
professeur  Marjolin  [Dictionnaire  de  Médecine)  (lit  a'voir  assez 
souvent  observé  ce  fait,  qui  doit  engager  à  suivre  pendant  quel¬ 
que  temps  la  marche,  dé  ées  déviations  commençantes,  en  se 
bornant  aux  moyens  prophylactiques  indiqués,  avant  de  sou¬ 
mettre  des  enfaris  très-jeunes  à  des  pressions  et  à  des  constrictions 
dont  il  né  faut  leur  faire  subir  les  inconvéniens  que  lorsqu’elles 
sont  d’une  absolue  nécessité. 

2°;  Déviation  en  dehors.  Elle  est  toujours  consécutive  à  la  cour¬ 
bure  des  os  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  en  dehors  ;  et  l’on  conce¬ 
vrait,  en  effet,  difficilement  qu’elle  pût  %e  manifester  sans  un 
changement  préalable  dans  la  manière  dont  le  poids  du  corps  est 
transmis  du  fémur  au  tibia.  Elle  n’est  jamais  portée  aussi  loin  que 
la  précédente  ,  et.  consiste  presque  uniquement  dans  la  disparition 
dé  Eangle  que  la  jambe  forme  naturellement  avec  la  cuisse  ,  par 
suite  de  l’areu  re  générale  du  membre ,  plutôt  que  dans  le  déve¬ 
loppement  d’unê  courbe  dirigée  en  sens  contraire.  Ses  effets  se 
confondent  avec  ceux  de  la  courbure  des  os  qui  l’acompagne,  et 
son  traitement  est  celui  de  cette  dernière.  Nous  renvoyons  done 
pour  ces  deux  points  ,  afin  d’éviter  les  répétitions,  aux  articles 
Membres  (maladies  des)  et  Rachitis.  *  (Bouvier.) 

GENTIANE,  grande  gentiane;  g-eretiana  faten.  Spielmaun  pré¬ 
tend  què: 'cette  plante  a  été  ainsi  nommée  parce  que  Gentius,  roi 
d’illyrie ,  est  le  premier  qui  ait  vanté  ses  propriétés.  La  gentiane 
est  une  plante  vivace  dé  la  pentandrie  digynie  de  Linnée,  et  de  la 
famille  des. génlîânées  de  Jussieu.  Elle  croît  en  Auvergne  et  en 
Suisse  ;  on  la-  trouve  sur  les  Alpes,  les  Pyrénées  et  les  Vosges.  Les 
animaux  l’évitent  dans  les  pâturages  où  ils  la  rencontrent.  La  ra¬ 
cine  est  la  partie  de  cette  planté  employée  en  médecine. 

'  Gëtte  ratine,  longue  dé  quatre  à  six  pouces  ,  est  inégalement 
cylindrique  et  présenté  de  quatre  à  huit  lignes  de  diamètre.  Sa  sur¬ 
face  est  brunâtre  ,  rugueuse  et  profondément  striée ,  surtout  vers 
le'collèt.' Son  parenchymè,  charnu  ,  fibreux  et  d’apparence  spon¬ 
gieuse,  est  d’une  assez  belle  couleur  jaune,  d’une  saveur  amère, 
franche,  très-prononéée,  répand’ une  odeur  aromatique  assez  vive. 
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On  trouve  celte  racine  divisée  en  fragmens  dans  les  pharmacies. 

L’infusion  ,  la  décoction  et  la  poudre  de  cette  racine  sont  d’une 
couleur  jaune  et  d’une  saveur  amère.  D’après  M.  Planche,  son  eau 
distillée  contient  un  principe  nauséabond  volatil ,  qui  agit  surle 
cerveau  à  la  manière  des  plantes  vireuses.  Une  cuillerée  de  cette 
préparation  a  occasioné  à  ce  pharmacien  distingué  des  nausées  et 
même  une  sorte  d’ivresse.  Les  habitans  du  Jura  et  du  Tjrol  ob¬ 
tiennent,  en  distillant  le  produit  de  la  macération  de  cette  plante, 
une  eau-de-vîe  d’un  goût  désagréable  et  dont  l’odeur  rappelle 
célle  dé  la  gentiane.  Cette  liqueur  provieut  de  la  décomposition  du 
sucre  que  l’on  trouve  parmi  les  principes  de  la  gentiane.  En  effet, 
d’après  l’analyse  faite  par  MM.  Henry  et  Caventou,  la  gentiane 
contient:  i°  un  principe  odorant  fugace,  sorte  d’huile  volatile  5 
2°  un  principe  amer,  neutre ,  qu’ils  ont  nommé  gentianin;  3°  une 
matière  analogue  à  la  glu  ;  4°  une  matière  huileuse,  verdâtre,  fixe, 
plus  soluble  dans  l’alcool  que  la  plupart  des  huiles  grasses;  5°  un 
acide  qui  semble  se  rapprocher,  par  ses  propriétés,  de  l’acide 
acétique  ;  6°  du  sucre» incristallisable  ;  70  une  gomme  visqueuse; 
8°  une  matière  colorante  fauve  ;  90  du  ligneux. 

Le  gentianin  est  peu  soluble  dans  l’eau  froide,  plus  soluble  dans 
l’eaüchaude,  se  dissout  très-bien  dans  l’éther  et  dans  l’alcool.  Il 
s’en  sépare  par  l’évaporation  spontanée  sous  forme  de  petites  ai¬ 
guillés  d’une  belle  couleur  jaune  ,  d’une  saveur  très-amère,  un 
peu  aromatique,  mais  dépourvues  d’odeur. 

Les  décoctions  de  gentiane  se  troublent  par  le  refroidissement, 
parce  que  le  principe  amer  de  cette  plante  est  plus  soluble  dans 
l'eau  chaude  que  dans  l’eau  froide.  Le  vin,  l’alcool  et  l’éther  dis- 
solve  d  très-bien  les  principes  actifs  de  cette  racine.. 

La  grande  gentiane  n’est  pas  la  seule  espèce  dé  la  famille  qui 
soit  employée  en  médecine.  Eu  Angleterre  on  lui  substitue  la  gen¬ 
tiane  rouge,  et  en  Norvège  la  gentiane  pourprée.  Si  nous  exami¬ 
nons  avec  Decandolle  les  plantes  de  la  même  famille  qui  peuvent 
jusqu’à  un  certain  point  la  remplacer,  nous  trouverons  parmi  celles 
qui  croissent  dans  nos  contrées  les  G.  amarilla ,  G.  campestris, 
G.  cruciata ,  chhra  perfolûpla  ^  mcivyanthes  trifoliata . ;  villarcia 
nymphoïdes .  D’après  Martius  ( Bulletin  des  sciences  médicales , 
Férussac,  tome  17,  page  335),;  on  donnerait  en  Russie  la  G.  ama¬ 
rilla  ou  gentianelle  comme  préservatif  de  la  rage,  à  la  dose  d’un 
gros  et  demi  de  la  plante  en  fleur  et  séchée.  On  emploierait  aussi 
dans  la  même  intention  la  décoction  concentrée.  Parmi  les  espèces 
exotiques  les  plus  importantes,  nous  citerons  la  G.  chirayita,  que 
les  Indiens  nomment  aussi  chiretta3!  et  dont  les  racines  sont  em- 
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ployées  àu  Bengale  comme  fébrifuges,  toniques  et  stomachiques, 
en  décoction  ou  en  infusion ,  à  la  dose  d’une  demi-once  en  deux 
fois  dans  la  journée.  Currîe  a  cru  lui  reconnaître  une  action  spé¬ 
ciale  sur  les  organesabdominaux,  principalement  sur  le  foié;  par¬ 
ce  que  pendant  sort  usage  les  selles  deviennent  plus  bilieuses  et  le 
teint  plus  clair.  Cette  plante,  que  M.  Leschenault  surtout  à  fait 
connaître  en  Europe,  n’est  point  encore  usitée  chez  nous  ;  mais  il 
paraît  qu’en  Angleterre  on  la  prescrit  contré  la  goutte,  etc.  (De 
Candolle  ,  Essai  sur  les  propriétés  médicales  des  plantes  ,  1816. 
Méràt  et  De  Lens,  Dictionnaire  universel  Sx  matière  médi¬ 
cale  ,  1 83 1 . ) 

On  regarde  la  gentiâné  comme  l’un  des  toniques  les  plus  piiis- 
s’âris  et  les  plus  utiles  de  la  matière  médicale  ,  soit  qu’il  faille  sti¬ 
muler  l’appareil  digestif  ou  l’économie  tout  entière.  Elle  augmente 
l’action  de  l’appareil  digestif  et  active  la  circulation.  C’est  donc 
surtout  lorsque  ces  fonctions  et  les  organes  qui  les  exécutent  Sont 
dans  l’atonie,  que  là  gentiane  peut  être  employée  avec  avantage. 
Nous  avons  dans  plusieurs  circonstances  fait  usage  de  ses  prépara¬ 
tions  avec  avantage ,  lorsque  dans  les  convalescences  difficiles  les 
malades  conservaient  un  teint  blafard,  de' la  dyspepsie  sans  soif 
Vive,  de  la  lenteur  dans  la  digestion,  une  faiblesse  notable  dans 
le  pouls  et  une  disposition  marquée  a  l’œdématie  des  membres  in¬ 
férieurs.  Jél’âi  vue,  dans  un  cas  de  convalescence  difficile  qui  sui¬ 
vit  une  hépatite  et  une'  ictère  très-intenses,  ramener  rapidement 
l'économie  à  en  étatde  santé  satisfaisant.  La  gentiane  est  employée 
quelquefois  utilement  dans  les  affections  vermineuses.  C’est  dans 
les  cas  dë  Scrofules,  où  les  amers  sont  indiqués  ,  l’un  de'  ceux  que 
l’on  peut  prescrire  avec  le  plus  de  succès.  On  a  vanté  son  emploi 
dans  beaucoup  d’aütrès  circonstances ,  et  en  particulier  contre  les 
fièvres  intermittentes.  Mais  l’efficacité  bien’ reconnue  du  quinquina 
fera  toujours  préférer  avec  raison  cette  dernière  substance  à;  la 
gentiane.  Nous  devons  cependant  dirèqüê  la  réunion  de  ces  deux 
médicamëns  a  quelquefois  produit  des  effets  avantageux,  que  le 
quinquina  seul  n’avait  pas  procurés.  La  gentiane  ne  doit  point 
être  administrée- tatit'  qu’il  existé  des  signes  manifestés  d’iuflàm- 
màlion  aigue  de  l’appareil  gastro-intestinal.' 

Ôn  donne  la  gentiane  en  poudre,  depuis  quelques  grains  jusqu’à 
un  gros.  On  peut  là  prescrire  en  infusion  ou  en  -décoction,  depuis 
demi-gros  jusqu’à  deux  ou  trois  gros,  dans  une  pinte  d’eau.  L’ex¬ 
trait  sert  â  composer  des  pilules  toniques.  On  emploie  souvent  le 
vin  ou  lé  sirop  préparés  avec  cette  racine,  et  l’on  en  donne  depuis  une 
demi-oncé  jusqu’à  deux,  trois,  ou  quatre  onces  dans  les  vingt- 
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quatre  heures.  Les  préparations  alcooliques  de  cette  racine  con¬ 
tiennent  pjjjs.de  principes  actifs  que  les  autres  formes  médicamen¬ 
teuses  obt,enue,s,,par.:l’intenTiéidiuire  de  Leau.  On. unit  la  gentiane 
avec  beaucoup  d’autres  substances,  médicamenteuses.  Son  union 
avec  le  fer  constitue,  un.  mélange, qui  modifie  favorablement  les  vi-- 
ciations.  hyppsthéniques  de  l’hématose»  La  gentiane  entre  dans  la 
composition  de  plusieurs  médiçanapns  officinaux.  Elle  forme  l’une 
des  parties, les  plus  actives  de, la  poudre,  anti-arthritique  de  Port— 
land*  Combinée  avec  une,  petite  proportion  de  sous-carbonate 
d’ammoniaque  et.  d’èau-de-, vie, ..elle  constitue  l’élixir  de  Peyrilhe, 
dont  l’usage  nous  a  paru  favorable,  à  la  dose  d’une  ou  deux  onces 
mêlées  à  un  excipient ,  dans. les  maladies  asthéniques  du  système 
lymphatique.  On  a  dans,ces derniers  temps: prescrit. le.  geatianin  à 
la  dose  de.  quelques:  grains,  ou.sous,  la;  forme  de  sirop  ou  de  tein- 
ture,  ppur:  remplacer. les .aùtresqjréparations  de  gentiane.  Cette  in¬ 
novation  n^.ffrauLpa^d’ayantagieréel.n’ a  pas  jusqu’à  présent  ob¬ 
tenu  de  succès.  Cependant  on  pourrait  l’employer  utilement-’ pour 
préparer,  quelques  uns  des  médicamens  dont  la  gentiane,  forme 
une  des  parties  constituantes.  (  Martin-Solo^.) 

GERMAIS DRÉE  vulgaire,  Teucrium  Chamœdrys  ;  didy.nam.ie 
gytnnosperinie  ,.Linn  labiées  ,  Joss.  Cette  plante  semble  faire- 
exception  aux.  propriétés  générales  des  labiées,  qui  se  distinguent 
par  une  grande  proportion  d’huile  volatile.  Elle  est- aussi. com¬ 
mune  que  son  usage,  médicinal  est  .maintenant  peu  répandu,  quoi¬ 
qu’elle  ait  joui  jadis,  d’une  grande  réputation  d’efficacité-  Elle 
croît ,  sans  culture.,  dans  les  dieux  secs  et  arides  ;  et  ses  liges  her¬ 
bacées,  un  peu  ligneuses,  sont  garnies  de  feuilles  d’un  aspect  tel¬ 
lement  semblables,  dans  leurs  petites  proportions.,,  à  celles.du 
chêne,  que.  cette  ressemblance,  lui  a  valu  le  nom  de  petit  chêne , 
qu’elle  porte  en  beaucoup  de  langues.  Ses  Heurs  purputiues  sor¬ 
tent  des  aisselles  des  feuilles  supérieures. 

La  germandrée  est  presque  sans  odeur  ;  mais  elle  présente,  dans 
toutes  ses  parties,  une  amertume  très-prononcée,  et  qui  aurait  dû 
la  maintenir  dans  un  rang  distingué*  parmi  les  amers.  Les  chimis¬ 
tes  ne  sesont  pas  occupés  de  cette  planté,  plus  digne  néanmoins  de 
leur  attention  qu’une  foule  d’autres  qu’ils., n’ont  pourtant  pas  né¬ 
gligé  d’analyser.  Il  est  probable  que,  si  l’on  se  livrait  à  quelques 
recherches  sur  ce  §ujet,  on  découvrirait  quelque  principe,  ciistalli- 
sable  analogue  à  ceux  qu’on  extrait  de  végétaux  exotiques  et 
coûteux.  On  n’a  pas  constaté  d’une  manière  plus  exacte,  et  plus 
scientifique  son  action  sur  l’économie  animale  ;  et  c’est , plutôt 
l’ànaldgieret  la  probabilité  qu’une  observation  directé.et  régulière 


GINGEMBRE.  i'gfl 

qui  lui  ont  assigne  la  piace  qu’elle  occupe  dans  la  matière  médi¬ 
cale,  et  qui  ont  dicté  les  applications  thérapeutiques  qu’on  en  a  faites 
dans  une  foule  de  circonstances;  sans  parler  même  ici  des  vertus’ 
particulières  qu’on  s'est  efforcé  de  lui  reconnaître  contre  la  goutte 
et  d’autres  affections,  ta  germandrée  peut  être  mise, au  nombre  des  . 
toniques  fixes ,  comme  les  appellent  les  phàrmacologistës  ;  c’est- 
à-dire  de  ceux  dont  l’action  sur  nos  parties  est  plus  durable  que 
rapide  et  stimulante.  C’est  dans  ce  sens  qu’ellé  a  été  considérée" 
comme  stomachique,  et  employée  a'vèé  succès  dans  les  cas  où  l’in¬ 
appétence  et  la  lèhtetir  des  digestions  dépendent  d’un  état  de  dé¬ 
bilité  que  les  antiphlogistiques  et  la  diète  ne  font  qu’entretenir  et 
aggraver. 

Eës  anciens  ,  féconds  en  expédiées  pour  varier  les  formes  des 
medicàmens,  espérant  par  là  en  multiplier  lès  propriétés  salutai¬ 
res,  avaient  plusieurs  manières  d’employer  la  germandrée.  Ils 
faisaient  infuser  les  sommités  fleuries  ,  comm^du  thé  ,  dans  l’eau 
bouillante,  à  la  dose  de  deu  x ,  trois  où  quatre  pincées ,  et  faisaient 
prendre  par  petites  tasses  cette  infusion;  ou  bien  ils  mettaient  ma¬ 
cérée  une  demi-once  de  fleurs  dans  deux  livres  devin  ,  et  compo¬ 
saient  ainsi  un  vin  aider' qui  n’était  pas  sans  efficacité.  Cés  dèux 
formés  peuvent  être nïaintên'üës.D’àilieürslà  germandrée  figurait, 
eriJ  proportion  plus  ou  moins  considérable,  dans  divers  mélanges  ou 
composta  médicamenteux  plus  où  moins  oubliés  aujourd’hui'.  Elle, 
faisait  partie  dès  espèces  amères,  et  elle  entrait  dans  la  thériaque, 
l’orviétan  ,  l’alcool  général  ,  la  teinture  amère  et  aii très  prépara¬ 
tions  de  la  pharmacie  galénique.  (F.  Ratikk.) 

GIBBOSITÉ,  de  gibbus ,  uSoç,  d’où  dérive  aussi  le  mot  bosse  , 
saillie  oSseuSé  anormale  dé  quelque  partie  du  tronc,  notamment 
du  dos.  Ce  n’est  évidemment  qu’un  symptôme,  qui  appartient  tan¬ 
tôt  à  la  cârie  des  vertèbres,  tantôt  à  la  simple  déformation  de  ces 
os  et  deS  côtes,' quelquefois  à  celle  du  stérnùm.  On  a  vouln  dési¬ 
gner  exclusivement  par  cette  expression  la  difformité  qui  résulté" 
delà  déviation  ,  sans  carie,  de  la  colonne  vertébrale.  D’autres,  au 
contraire',  ont  proposé'  dé  donner  ce  nom  au  mal  vertébral  de 
Potf.  Ces  dislinclionssont  purement  arbitraires,  et  ces  dénomina¬ 
tions  seraient  fautives,  en  ce  qu’elles  n’expriment  qu’un  effet  se¬ 
condaire  de  cës  affections.' {Ployez  Orthopédie ,  Ostéite,  Rachi-' 
tïS;" Vertébrale  (colonhe).  )  (Bouvier.) 

GINGEMBRE  ,  zirigiber  officinale;  monaiidrie  monogyiiie , 
Link.  ;  amomes  ,  JdSs.  ;  substance  aromatique  fort  employée 
comme  cohdiment ,  et  qui  figure  cependant  au  nombre  des  médi- 
cainèus,  quoiqu’il  soit  maintenant  as-'eï  peu  usité.  C’est  la  racine, 
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ou,  comme  le  pensent  quelques  auteurs,  la  tige  souterraine  d’une 
plante  originaire  de  Cayenne  et  transplantée  avec  succès  dans 
l’Amérique  méridionale.  On  la  trouve  dans  le  commerce  en  mor¬ 
ceaux  du  volume  du  doigt ,  aplatis  ,  et  présentant  des  espèces  dé 
jointures.  Elle  est  d’un  gris  noirâtre,  et  sa  surface  externe  est 
couverte  d’un  épiderme  ridé ,  tandis  que  le  dedans  est  d’un  blanc 
jaunâtre  et  d’une  structure -fibreuse.  Le  plus  estimé,  connu  sous 
le  nom  de  gingembre  blanc,  a  une  couleur  d’un  blanc  grisâtre  ; 
l’autre,  qui  est  d’une  couleur  plus  foncée,  et  qu’on  nomme  gin¬ 
gembre  noir,  est  moins  recherché  parce  qu’il  a  été  desséché  aypc 
moins  de  précaution. 

Le  gingembre  a  une  odeur  pénétrante  et  agréable,  avetfune  sa¬ 
veur  chaude  et  aromatique ,  due  à  la  grande  proportion  d’huile 
volatile  qu’il  contient  et  qu’on  en  peut  extraire  par  la  distillation. 
L’analyse  chimique  y  a  fait  trouver  une  huile  essentielle  qui  est 
d’un  bleu  tirant  sur  le  vert ,  de  la  résine  et  de  la  sous-résine ,  de 
l’acide  acétique,  decFosmazômé,  de  la  gomme  et  d’autres  substan¬ 
ces  insignifiantes.. 

Son  action  sur  les  membranes  muqueuses, est  telle  qu’on  peut 
l’attendre  des  élémens  qui  le  composent.  Sa  poudre  excite  vive¬ 
ment  l'organe  de  l’odorat.  Lorsqu’on  le  mâche  ,  il  produit  la  sé¬ 
crétion  de  la  salive.  Introduit  dans  l’estomac,  il  fait  éprouver  un 
sentiment  de  chaleur  qui  peut  aller. jusqu’à  la  douleur,  majs  qui , 
lorsque  la  dose  est  moyenne ,  se  borne  à  une  excitation  salutaire. 
D’ailleurs  la  stimulation  qu’il  détermine  ne  paraît  pas  se  diriger 
d’une  manière  particulière  vers  aucun  organe,  ni  jouir  d’une  ac¬ 
tion  spéciale  contre  aucune  maladie  :  bien  qu’en  Angleterre:  on 
l’ait  recommandé,  pris  à  haute  dose,  dans  du  lait  (  quelle  absurde 
combinaison1.)  comme  un  spécifique  contre  la  goutte. 

C’est  parmi  les  excitans  actifs  que  le  gingembre  prendqilace 
dans  la  matière  médicale ,  où  il  figure  comme  un  élément  impor¬ 
tant  des  préparations  dites  toniques  ,  stomachiques ,  etc.  On  le 
donne  soit  en  poudre.,  de  quatre  à  douze  grains  ;  soit  en  infusion 
aqueuse,  à  la  dose  de  deux  gros  pour  deux  livres  d’eau.  Ün  phar¬ 
macien  de  Paris  a  préparé  un  vin  de  zingiber,  auquel  des  médecins 
des  plus  distingués  n’ont  pas  rougi  de  donner  les  certificats  les 
plus  mensongers.  On  en  fait  une  teinture  spiritueuse. 

Les  Anglais  se  servent  beaucoup  du  gingembre  dans  leur  cui¬ 
sine  et  aussi  dans  la  préparation  dé  diverses  boissons.  Le  genger- 
beer  est  une  bière  aromatisée  avec  dette  substance,  dont  l’ associa¬ 
tion  doit  être  considérée  comme  fort  utile.  (F.  Ratier.) 

GIROFLE  ou  Gérofle,  Caryophyllûsaromaticus ,  Eugeniacatye » 
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phjrlîataj  polyandrie  monogynie,  Linn.  ;  myrtes,  ,Tüss.  On  con¬ 
naît  sous  le  nom  de  clous  de  girofle  les  fleurs  non  épanouies  et  des¬ 
séchées  du  giroflier  ,  arbre  exotique  ,  originaire  des  contrées  les 
plus  chaudes  de  l’ancien  monde,  et  transplanté  avec  succès  dans 
les  mêmes  latitudes  du  nouveau  continent.  Il  est  tont-à-fait  étran¬ 
ger  au  but  de  cet  ouvrage  d’entrer  dans  de  longs  détails  relatifs  à 
son  histoire ,  à  sa  culture  et  au  commerce  dont  il  est  l’objet;  il 
nous  suffira  de  l’étudier  sous  le  rapport  de  ses  propriétés  médi¬ 
cinales  et  des  applications  thérapeutiques  qu’on  en  a  faites  ;  en¬ 
core  nous  devons  dire,  en  commençant,  que  son  usage  médi¬ 
cinal  est  maintenant  bien  restreint,  puisqu’il  n’entre  guère  que 
comme  accessoire  dans  quelques  préparations  médicamenteuses, 
tandis  que  comme  parfum  et  comme  condiment  il  est  d’un  emploi 
journalier. 

On  trouve  dans  le  commerce  deux  espèces  de  girofle,  dont  les 
propriétés  sont  analogues,  mais  qui  diffèrent  entre  èlles  d'énergie. 
Celui  des  Moluques  est  préférable  d’ordinaire  ;  il  est  gros ,  lourd, 
de  couleur  brune,  odorant  et  pourvu  de  sa  tête.  Il  doit  laisser  pa¬ 
raître  dé  l’huile  lorsqu’on  le  raie  avec  l’ongle ,  et  offre  une  saveur 
chaude  ,  brûlante  et  amère,  quoique  agréable  au  premier  abord. 
L’odeur  et  la  saveur  très-remarquables  de  celte  substance,  ét  son 
action  sur  l-’économie  animale,  étaient  trop  remarquables  pour 
n’avoir  pas  depuis  long-temps  appelé  l’attention  des  médecins  et 
des  chimistes.  L’analyse  faite  par  Tromsdorff  a  fait  connaître  que 
sur  1000  parties  il  en  existe  :  huile  volatile  ,  180  ;  matière  extrac¬ 
tive  ,  4o  ;  tannin  ,  1 3o  ;  gomme  ,100;  ligneux  ,  280  ;  eau ,  180. 
Il  est- bien  évident  que  l’huile  essentielle  contenue  dans  le  girofle 
en  est  la  partie  principalement  active;  et  l’exactitude  del’ànaiyse 
n’est  pas  d’une  importance  absolue  pour  l’appréciation  dès  résultats 
thérapeutiques.  Nous  devons  néanmoins  dire,  pour  ne  rien  omet¬ 
tre  ,  qu’on  a  cru  y  reconnaître  de  l’acide  benzoïque ,  et  ,que 
M.  Bonastre  y  a  signalé  une  matière  particulière  cristallisabjé,  qu’il . 
a  nommée  caryophilline,  et  qui  d’ailleurs  ne  présente  pas  de  pro¬ 
priétés  importantes  comme  agent  médicamenteux.  Elle  offre  néan¬ 
moins  un  phénomène  fort  intéressant  à  signaler  ;  c’est  que,  comme 
la  morphine,  elle  rougit  par  le  contact  de  l’acide  nitriqüé'.  C’est 
surtout  dans  les  recherches  de  médecine  légale  qu’un  fait  de  ce 
genre  peut  amener  des  résultats  singuliers,  et  doit  inspirer’  une 
profonde  réserve  dans  les  conclusions.  D’ailleurs ,  l’huilé  essen¬ 
tielle  qui  existe,  il  est  vrai,  en  plus  grande  proportion  dans  les 
fleurs  non, encore  épanouies,  se  trouve  dans  les  autres. parties  de  la 
plante ,  d’où  l’on,  ne  s’occupe  pas  de  l’extraire. 
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Malgré  la  spécialité  de  son  odeur  et  de  sa  saveur,  l’huile  essen¬ 
tielle  de  girofle  ne  jouit  pas  depropriétés  bien  différentes  de  celles 
que  présentent  les  autres  huiles  essentielles  ;  seulement  elle  est 
une  des  plus  actives.  Ses  effets  sont  ceux  des  substances  éminem¬ 
ment  excitantes.  Lorsqu’on  l’applique,  dans  son  état  de  pureté  et 
de.  concentration,  sur  la  peau  et  sur  les  membranes  muqueuses , 
elle  y  détermine ,  suivant  les  circonstances,  la  rubéfaction  et 
même  la  cautérisation  plus  ou  moins  profonde.  Lorsqu’elle  est  ad¬ 
ministrée  à  l’intérieur,  étant  assez  étendue  pour  ne  pas  agir  de  la 
manière  qui  vient  d’être  indiquée,  elle  est  absorbée,  après  avoir 
exercé  sur  les  parties  où  elle  a  été  déposée  une  légère  stimulation  , 
et  elle  va  ensuite  exciter  toutes  celles  vers  lesquelles  la  porte  le 
torrent  circulatoire,  sans  paraître,  au  moins  évidemment,  se  di¬ 
riger  d’une  manière  spéciale  vers  tel  ou  tel  organe. 

Aussi  l’application  thérapeutique  de  ce  moyen  est-elle  assez 
restreinte  lorsqu’on  ne  se  laisse  point  aller  à  une  aveugle  imitation 
des  anciens  et  qu’on  veut  examiner  les  choses  sans  prévention, 
t’huile  volatile  de  girofle  peut  être  employée  pour  faire  des  lini— 
mens  excitans  ou  irritans,  suivant  la  dose  qu’on  y  fait  entrer  :  li- 
nimens  applicables  ,  comme  tant  d’autres,  au  traitement,  si  varié 
et  si  souvent  inefficace  d’ailleurs ,  des  paralysies ,  des  névralgies , 
des  rhumatismes.  On  peut  s’en  servir  encore,  d’après  une  pratique 
vulgaire,  pourcalmer,  par  une  cautérisation  superficielle  du  nerf 
dentaire  ,  les  douleurs  produites  par  la  dénudation  de  ce  perf 
dans  la  carie  des  dents.  Il  faut  éviter  d’ailleurs,  ce  qui  arrive  son-, 
vent  aux  personnes  peu  expérimentées,  de  répandre  l’huile  vola¬ 
tile  sur  les  parties  voisines  de  la  dent  malade,  ce  qui  ajouté  aux 
douleurs,  sans  aucun  profit.  Administrée  à  l’intérieur ,  soit  dans 
l’état  d’association  où  la  nature  nous  le  présente  dans  le  girofle  en 
substance,  ou  dans  des  combinaisons  artificielles ,  l’huile  essen¬ 
tielle  de  girofle  agit  comme  un  tonique  excitant  ;  elle  peut  être; 
employée  à  produire,  suivant  le.  besoin  ,  des  stimulations  directes 
ou  révulsives  plus  ou  moins  efficaces.  Mais  elle  est. surtout  avan¬ 
tageuse  et  usitée  comme  condiment  :  elle  relève  diverses  substan¬ 
ces  fades,  ou  bien  elle  favorise  la  digestion  de  matières  animales 
réfractaires  à  l’action  de  nos  organes  ,  telles  que  certaines  chairs 
compactes  et  noires.  D’après  l’action  connue  de  cette  substance 
sur  l’économie  animale,  il  est  facile  de  concevoir  qu’elle  convient 
mal  aux  sujets  sanguins  et  irritables,  et  quelle  doit  .être  expres- 
sémèpt interdite  à  ceux  qui  sont  affectés  de  phlegmasies  locales  des 
voies  digestives  et  d’état  fébrile.  . 

Aûtrefois'le  girofle,  étaij  fort  usité  gp  médecine  comme  médira*. 
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ment proprement dit  :  maintenant  on  ne  s’en  sert  plus  guère  que 
pour  aromatiser  diverses  préparations.  Il  est  à  peine  nécessaire  de 
dire  qu’il  entre  dans  une  foule  de  composés  médicamenteux  fortî- 
fians ,  toniques ,  stomachiques  ,  cordiaux  ,  nervîns ,  antispasmodi¬ 
ques,  emménagagues,  anti-arthritiques,  etc. ,  tous  oubliés  aujour¬ 
d’hui.  On  pourrait  administrer  la  poudre,  soit  en  électuaire  bu  e'n' 
pilules ,  à  la  dose  de  quatre  à  six  grains ,  et  même  au  delà  ,  et 
l’hnile  volatile  à  la  dosé  d’unë  ou  deux  gouttes  ,  dans  Un  véhicüle 
approprié.  (F.  Ratier.) 

GLACE,  glacies  (thérapeutique).  Nous  avons  exposé  à  l’article 
Froid  les  effets  que  produit  sur  l’économie  animale  la  soustraction 
plus  ou  moins  rapide,  complète  et  soutenue,  du  calorique,  et 
indiqué  d’une  manière  générale  les  nombreuses  applications  thé¬ 
rapeutiques  qu’on  en  peut  faire  :  on  trouvera  d’ailleurs  dans  les 
articles  qui  traitent  des  maladies  les  cas  particuliers  dans  lesquels 
lé  froid  peut  être  employé  avec,  plus  ou  moins  de  succès.  Il  ne 
nous  resterait  donc-ici ,  sous  peine  de  tomber  dans  les  répétitions, 
qu’à  discuter  les  opinions  des  auteurs  qui  semblent  attribuer  à  la 
glace  des  vertus  particulières;  et  à  démontrér  que  ses  effets,  tant 
dans  l’état  de  santé  que  dans  celui  de  maladie  ,  ne  diffèrent  en 
aucune  manière  de  ceux  que  suscitent  les  autres  moyens : dé réfri-, 
gération.  Car  ia  plupart  de  ceux  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet 
semblent  avoir  eu  une  opinion  différente ,  ët  àvdiir  considéré  la 
glace  comme  un  moyen  à  part ,  préférable  dans  certains  cas  à 
tous  les  autres,  à  raison  d’un  mode' d’action  qui  lui  serait  propre. 
Mais  si  l’on  examine  avec  attention  leurs  écrits  ,  on  verra  facile¬ 
ment  epl’en  traitant  des  effets  de  là  glacé,' ils  n’ont  décrit  réellé- 
mentque  ceux  du  froid,  lesquels  sont  identiques,  quel  que  soit  le 
moyen  dont  oh  se  serve  pour  opérer  la  soustraction  du  calorique 
aux  parties  vivantes.  La  glace  ëst  d’àilléurs  loin  d’être  Un  moyen, 
supérieur  à  tous  les  autres  du  même  genre.  Oh  peut  produire  une 
réfrigération  très-suffisante  avec  l'eau  à  la  température  de  l’at¬ 
mosphère  dans  les  saisons  froides,  et  dans  l’été  avec  l’eau  de 
puits  récemment  tirée,  et  qui  alors  est  relativement  assez  froide. 
D’ailleurs  en  renouvelant  fréquemment  les  applications  ,  on  peut 
oLtenir  un  refroidissement  aussi  considérable  qu’on  puisse  le  dé¬ 
sirer!  Dé  plus  ,  en  supposant  même  qu’on  pût  avoir  besoin  d’une 
réfrigération  plus  active,'  ce  qui  est  bien  rare  ,  ù’àurâit-ah  pas’  à 
sa  disposition  des  mélangés  frigorifiques  dont  l’avidilé  pour  le 
calorique  est  bien  autrement  considérable?  (i^ÿéz  RÊFRiGÉRANè .) 

lï  faut  convenir'  néanmoins  que  la  glacé ,  lorsqu’on  peut  Sè  la 
procurer,  est  un  moÿén  commode  ët:  efficace  ;  que  de  petits  mor- 
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ceaux  de  glace  qu’on  laisse  fondre  dans  la  bouche  procurent  aux; 
malades  que  tourmente  une  soif  ardente ,  une  sensation  déli¬ 
cieuse  de  soulagement  et  de  bien-être;  que  des  glaçons  plus  vo¬ 
lumineux  sont  fort  utiles  pour  frictionner,  le  corps  dans,  diverses, 
circonstances,  pour  introduire  dans  le  vagin  et  même  dans  la 
cavité  de  l’utérus  dans  ces  hémorrhagies  foudroyantes  qui  enlèvent 
les  malades  en  quelques  instans  :  mais  il  n’cn  faudrait  pas  con¬ 
clure  que,  dans  des  cas  pareils,  on  ne  peut  suppléera  ce  moyen, 
ni  qu’on  dût  perdre  à  se  le  procurer  au  loinun  temps  quelquefois 

On  se  sert  de  la  glace  à  l’extérieur  et;  a  l’intérieur.  Dans,  le 
premier  cas,  on  emploie  des  glaçons  plus  ou  moins  volumineux; 
pour  frictionner  les  parties  malades  ;  ou  bien  ,:  quand  il  s’agit  des 
mains  ou  des  pieds,  oh  les  plonge  dans  un  vase  rempli  de  glace, 
pilée,  à  laquelle  on  peut  ajouter  du  sel  gris  pour  obtenir  un.  froid 
plus  intense  et  plus  durable.  11  ne  faut  pas  employer  cette  addition 
lorsqu’il  existe  pu  des  plaies  ou  des  ulcérations.  Enfin  une  vessie 
de  cochon  à  moitié  remplie  de  glace  pilée  et  mêlée  de  sel  est  un 
moyen  commode  d’appliquer  le  froid  sur  des  parties  qui  ne  se 
prêtent  pas  à  l’immersion  .®Cette  méthode  a  d’ailleurs  l’avantage  de 
pouvoir  circonscrire  l’action  du  froid  à  un  point  plus  ou  moins 
limité;  on  renouvelle  la.  glace  à  mesure  qu’elle  se  fond. 

Quant  à  l’usage  interne  de  la  glace ,  il.  est  fort  borné  réellement  ; 
car,  lorsqu’on  mange  de  la  glace,  on  n’avale  que  de  l’eau  plus  ou 
moins  échauffée.  If  est  dope  naturel  de  penser  que,  si  .les  malades, 
q.ui  ne;  supportaient:  pas  bien  les  boissons  glacées  se  sont  bien, 
trouvés  de  laisser- fondre  dans  leur  bouche,  de,  petits  morceaux; 
de  glace ,  c’est  que  ,.  dans  le  premier  cas, -une  grande  quantité  de 
liquide  froid ,  après  avoir  rapidement  . traversé  la  touche  et  l’œso¬ 
phage ,  parvenait  en  masse  dans  l’estomac  et  y  opérait  une  trop 
prompte,  soustraction  de  calorique  ;  tandis  que ,  dans  le  second  ,  il 
ne  parvenait  dans.la  cavité  gastrique  que  de  petites  portions  d’eau 
à  une. température  moins  disproportionnée  -s.  et  d’ailleurs  encore 
la  glace  avait  produit  un  bon  effet  en, rafraîchissant  la  bouche 
dans  laquelle  elle  avait  fondu.  Il  faudrait  donc,  pour  qu’on  put 
véritablement  parler  des  effets  delà  glace  à  l’intérieur,  qu’on  fit 
avaler  aux  malades,  dans  les  circonstances  où  on  le  jugerait  con¬ 
venable',  des  morçeaux  de  glace  asssz  volumineux  pour  qu’ils  ne 
fondissent  que  dans  l’estomac,  et  aux  dépens  de  son  calorique. 
Autrement  on  observe  les  effets  de  l’eau  à  la  température  de  cinq 
ou  dix  degrés,  et  non  pas  ceux  de  la  glace.  Je  crois  que  ce;  mode 
d’administration  ,  auquel  je  ne  sais  pas  qu’on  ait  eu  recours  en—. 
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core  ,  serait  fort  efficace ,  si  j’en  juge  par  une  expérience  que  j’ai 
faite  par  hasard.  J’avalai  d’un  seul,  coup  la  moitié  d’une  glaee 
moulée  pelles  sont ,  comme  on  sait,  plus  consistantes  que  les 
autres  ) ,  et  j’éprouvai,  pendant  tout  le  temps  .qu’elle  mit  à  fondre 
et  pendant  quelque  temps  encore  après ,  une  douleur,  d’estomac 
assez  violente  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  l’énergie  du 
moyen.  .  :  ,  .-(F-  IVatieii.  j 

GLANDES  (Maladie  des).  {Voyez  Foie,  Mamelles,  Maxil- 
laibIs,  Ovaires,  Pancréas,  Parotides,  Rein,  Testicules  ,  etc.) 

GLAUCOME,  s.  m.  ,,de  .yàauxôf,  vert  d’eau  ,  et  de  ôuuoç,,  oeil; 
glaucoma ,  glaucosis ,  cataracta  viridis ,  catàracta  glaucomcttosa  ; 
maladie  qui  a  pour  caractère  principal  la  couleur  vert  de  mer 
que  prend  le  fond  de  l’œil  vu  à  travers  la  pupille. 

...  Qn  connaît  fort  peu  sa  nature  et  même  le  siège  véritable  du 
glaucome ,  ce  qui  tient  sans ,  doute  à  sa  rareté.  La-  plupart  regar¬ 
dent’ cette  affection  comme  une  dégénération  particulière  du.  corps 
vitré.  Mais  Wenzel  et  Weller,  qui  ont  eu  occasion  de  disséquer 
des,  y  eux  affectés  de  glaucome ,  pensent  qu’elle  a  son  siège  pri¬ 
mitif  dans  la  rétine  et  le  nerf ,  optique.  Le  dernier  se  fonde  sur 
ce  que  l’altération  de  couleur  qu’a  éprouvée  le.  corps  vitré  est 
beaucoup  moins  intense  que  la  nuance  verdâtre  que  l’on  aperçoit 
pendant  la  vie,  en  regardant  le  fond  de  l’oeil ,  tandis  que  cette 
coloration  est,  au  contraire,  plus  évidente  dans  la  rétine,  que  la 
dilatation  de  la  pupille  et  les  changemens  de  densité  survenus 
dans  les  milieux  transparens  de  l’œil  permettent  d’ailleurs  de 
mieux  distinguer  :  il  fait  enfin  observer  avec  raison  que  si 
cette  altération  de  couleur  avait  son  siège  dans  l’humeur  vitrée, 
les  malades  devraient  d’abord  voir  les  objets  colorés  :  ce  qui  n’a 
pas  lieu. 

D’après  ces  remarques.,  le  glaucome  devrait  donc  être  considéré 
comme  une  variété  de  l’amaurose,  et  il  faut  convenir  que  les  pre¬ 
miers  symptômes  par  lesquels  cette  maladie  se  déclare  sont  à  peu 
près  les  mêmes  que  ceux  de  la  goutte  sereine  en  général.  C’est 
seulement  par  la  suite  qu’elle  se  distingue  de  toutes  les  autres 
espèces  d’amauroses  ;  et  c’est  en  ayant  égard  aux  caractères 
qu’elle  revêt  alors,  c’est-à-dire  en  considérant  la  maladie  à  sa 
période  la  plus  avancée,  que  M.  Demours  dit  que  l’on  peut  dé¬ 
finir  le  glaucome  une  inflammation  du  périoste,  orbitaire  y  de  la 
membrane  muqueuse  qui  revêt  les  sinus  frontaux,  des  capillaires, 
sanguins  et  lymphatiques  du  globe,  suivie  de  paralysie  de  la  rétine 
et  du  nerf  optique  ;  de  désorganisation  du  corps  vitré  et  d’opacité 
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du  cristallin  ,  et  qui  entraîne  constamment  la  perte  de  la  fonction 
de  l’œil  affecté. 

Les  causes  qui  produisent  le  glaucome  sont  fort  obsures.  Beer 
et  Weller  pensent  que  les  sujets  affectés  d ’arthritis  y  sont  plus  ex¬ 
posés  que  lés  autres ,  et  ils  paraissent  le  regarder  comme  une  va¬ 
riété  de  ce  qu’ils  nomment  l’amaurose  arthritique.  Les  femmes 
y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes  ,  et  les  yeux  bruns  ou 
bleus  en  sont  plus  communément  atteints  que  les  autres.  Les  cir¬ 
constances  qui,  jointes  aux  prédispositions  qui  viennent. d’être 
indiquées ,  semblent  les  plus  propres  à  favoriser  le  développement 
du  glaucome ,  sont  le  froid  humide ,  et  les  fatigues  excessives  du 
corps  et  de  l’esprit. 

La  marche  de  cette  maladie  est  lente.  Elle  commence  très-ra¬ 
rement  dans  les  deux  yeux  en  même  temps.  Au  début  ,  le  ma¬ 
lade  commence  à  apercevoir  les  objets  comme  entourés  d’une 
fumée  plus  ou  moins  épaisse  :  mais  comme ,  ainsi  qü’il  vient  d’être 
dit,  un  seul  œil  est  d’abord  ordinairement  affecté  ,  ce  n’est  sou¬ 
vent  que  par  hasard  et  quand  il  ferme  l’autre,  ou  quand  celui-ci 
est  lui-même  déjà  privé  de  ses  fonctions,  qu’il  aperçoit  distincte¬ 
ment  ce  phénomène.  Dans  quelques  cas  ,  c’est  une  sorte  de  pous¬ 
sière  que  le  malade  à  son  réveil  aperçoit  voltigeant  dans  sa  cham¬ 
bre  :  ces  phénomènes  sont  d’abord  passagers  et  disparaissent -pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long,  pour  reparaître  ensuite  ;  ceux 
qui  se  manifestent  au  moment  du  réveil  cessent  souvent  quand  le 
malade  a  pris  des  alimens... 

Cependant,  après  un  temps  variable,  les  symptômes  devien¬ 
nent  permanens  :  si  le  malade  regarde  une  bougie  allumée,  la 
flamme  lui  en  paraît  placée  au  centre  d’un  nuage  ou  d’un  brouil¬ 
lard  blanc  bordé  par  un  anneau  présentant  les  couleurs  de  l’arc- 
en-ciel.  L’orbite  devient  le  siège  des  douleurs  d’abord  gravatives 
qui  entourent  le  globe  de  l’œil ,  et  le  gênent  dans  ses  mouvemens. 
L’œil  sain  lui-même  ressent  promptement  de  la  fatigue.  Bientôt 
les  douleurs  dont  il  vient  d’être  parlé  s’accompagnent  de.  céphal¬ 
algie  susorbitaire  ;  elles  deviennent  aiguës  et  lancinantes ,  et  s’é¬ 
tendent  peu  à  peu  de  l’orbite  aux  parties  voisines,  à  la  pommette, 
au  front  ,  à  la  tempe  ,  et  enfin  jusqu’au  sommet  de  la  tête  et  à  la 
nuque.  Elles  sont. plus  fortes  le  soir  que  le  matin,  et  augmentent 
pendant  les  temps'  humides  ou  lorsque  les  malades  posent1  leur, 
tête  sur  des  oreillers  de  plume.  En  même  temps  la  pupille  devient 
immobile  et  irrégulière  :  elle  se  dilate  ordinairement et  s’allojige: 
souvent  en  travers  par  l’effet  de  la  contraction  iirégplièreide  d’iris'; 
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niais  quelquefois  aussi  elle  se  rétrécit  :  dans  quelques  cas  son 
contour.se  renverse  de  manière  à  ce  que  son  bord  noir  cesse  d’être 
apparent;  à  travers  son  ouverture  on  aperçoit  une  teinte  vert 
d’eau  qui  augmente  peu  à  peu  d’intensité ,  prend  diverses  nuances 
de  gris  et  de  vert ,  et  à  laquelle  le  cristallin  ,  qui  devient  opaque 
et  augmente  de  volume  au  point  de  faire  quelquefois  saillie  vers 
la  chambre  antérieure  de  l’œil ,  finit  par  participer  :  la  vision  se 
trouble  de  plus  en  plus  et  s’abolit  enfin  tout-à-fait  -,  au  point  que 
les  malades  ne  peuvent  plus  distinguer  la  lumière  d’avec  les  té¬ 
nèbres  ,  bien  qu’ils  conservent  la  sensation  d’une  lueur  blanche 
ou  irisée  qui  paraît  avoir  son  siège  dans  l’intérieur  du  globe 
Oculaire. 

Des  vaisseaux  variqueux  apparaissent  sur  la  conjonctive  et  sur  la 
sclérotique;  ils  sont  d’un  bleu  noirâtre;  le  réseau  qu’ils  forment 
s’arrête  brusquement  à  une  petite  distance  de  la  circonférence  de  la 
cornée  transparente,  de  manière  à  laisser  entre  elle  et  lui  un  cercle 
dans  lequel  on  aperçoit  le  tissu  de  la  sclérotique  qui  est  d’un  blanc 
sale.  Les  couleurs  de  l’iris  s’effacent,  l’œil  devient  terne  comme 
celui  d’un  cadavre  ;  il  durcit,  et  finit  par  diminuer  de  volume  au 
point  que  les  paupières  se  rapprochent  et  le  recouvrent  entiè¬ 
rement. 

La  marche  de  cette  maladie  peut  présenter  quelque  variante, 
soit  dans  la  nature ,  soit  dans  la  succession  des  phénomènes  qui 
ont  été  indiqués.  Ainsi ,  quelques  malades  commencent  par  aper¬ 
cevoir  des  taches  plus  ou  moins  étendues  ,  noires  ,  brunes ,  ou 
blanches  et  resplendissantes  et  qu’ils  comparent  alors  à  la  couleur 
delà  lune,  qui  leur  cachent  plus  ou  moins  les  objets,  au  point 
qu’ils  n’aperçoivent  plus  que  ceux  qui  sont  d’un  grand  volume; 
quelques-uns  voient  des  mouches  ou  des  filamens  voltigeans; 
mais  ces  phénomènes  disparaissent  à  une  période  plus  avancée 
de  la  maladie.  Chez  d’autres ,  le  glaucome  présente  d’abord ,  et 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  symptômes  purs  et  sim¬ 
ples  de  l’amaurose,  c’est-à-dire  la  cécité  et  l’immobilité  de  la 
pupille ,  sans  coloration  jaune  vert  du  fond  de  l’œil  :  quelquefois 
cette  coloration  verte  reste  bornée  au  fond  de  l’œil  et  n’envahit 
ni  le  corps  vitré  ni  le  cristallin.  Dans  quelques  circonstances  l’ap¬ 
parition  des  vaisseaux  variqueux  est  un  des  premiers  phénomènes 
qui  se  manifestent  ;  d-’autres  fois  on  ne  les  voit  pas  se  dévélopper, 
hien  que  la  maladie  soit  déjà  avancée  ;  chez  qùelques  individus  la 
dureté  de  l’œil  suit  de  prés  l’amauEose  et  se  déclaré  avant  que 
la  coloration  du  fond  soit  altérée.  Chez  les  uns  ,  les  douleurs 
sont  continues;  chez  les  autres,  elles  reviennent  par  crises  qui 
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sont  augmentées  ou  soulagées  par  le  travail  de  la  digestion-. 
Enfin,  tandis  que  dans  la  plupart  des  cas  la  maladie  n’affecte 
d’abord  qu’un  seul  oeil.,  on  la  voit  quelquefois  se  développer  si- 
multanémen  t  dans  les  deux  yeux. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  il  est  aisé  de  comprendre  qu’à 
son  début ,  le  glaucome  est  facile  à  confondre  avec  l’amaurosë, 
et  que  même  il  peut  être ,  dans  beaucoup  de  cas ,  impossible  de 
distinguer  l’une  de  l’autre  ces  deux  affections.  Cependant,  dès 
que  les  douleurs  et  la  coloration  caractéristiques  surviennent, 
le  diagnostic  devient  plus  facile;  on  pourrait  alors,  en  ne  con¬ 
sidérant  que  l’aspect  de  la  pupille,  confondre  la  maladie  avec 
une  cataracte;  mais  la  nuance  de  la  couleur,  les  douleurs,  la 
dureté  de  l’œil,  la  perte  de* son  brillant  et  de  sa  mobilité,  l’ap¬ 
parition  "dé  vaisseaux  variqueux,  sont  autant  désignés  qui  n’ap¬ 
partiennent  qu’au  glaucome  et  qui  le  distinguent  suffisamment  de 
la  cataracte. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  des  plus  graves ,  puisqu’elle 
entraîne  presque  nécessairement  la  perte  de  la  vue.  Demours  dit 
positivement  qu’il  n’y  a  plus  d’espoir  de  guérison  pour  le  malade 
lorsqu’à  son  réveil  il  aperçoit  déjà  le  brouillard  dont  il  a  été 
question,  ou  que  la  flamme  d’une  bougie  lui  paraît  environnée, 
d’un  cercle  irisé  ;  c’est-à-dire  lorsque  l’œil  examiné  ne  présente 
encore  aucun  signe  objectif.  Mais  le  pronostic  est  encore  très- 
grave  sous  un  autre  rapport  ;  c’est  que  le  glaucome  d’un  œil  est 
très-ordinairement  suivi  du  développement  de  la  même  affection 
dans  l’œil  qui  était  resté  sain  ;  de  telle  sorte  que  cette  maladie , 
même  bornée  à  un  seul  côté  et  encore  peu  avancée,  est  l’arinonçe 
presque  certaine  d’une  cécité-  complètement  incurable  et  très- 
douloureuse. 

Traitement.  Il  résulte  de  là  que  le  traitement  du  glaucome 
ne  peut  être  que  palliatif.  Il  consiste  à  combattre  par  de*  petites 
saignées  dérivatives  les  fluxions  inflammatoires  qui  se  font  quel¬ 
quefois  sur  l’organe  affectéj;  et  par  l'usage  externe  et  interne  des 
narcotiques ,  les  douleurs  atroces  qui  font  le  tourment  des  ma¬ 
lais  quand  la  maladie  est  bornée  à  un  œil ,  peut-on  préserver- 
l’autre  ?  C’est  à  cela  sans  doute  que  doivent  tendre  tous  les  effo  rts 
du  praticien.  Les  moyens  qui  ont  le  mieux  réussi  jusqu’à  pré¬ 
sent  sont  ceux  qui  ont  aussi  le  plus  d’efficacité  pour  combattre 
l’amaurose.  De  petites  saignées  du  pied  réitérées  de  temps  à  autre, 
des  révulsifs  puissans  appliqués  aux  bras,  à  la  nuque,  autour  de 
la  tête  et  sur  la  muqueuse  intestinale,  tels  sont  les  moyens  qui 
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constituent  le  traitement  le  plus  rationel  et  le  plus  efficace.  Ce¬ 
pendant,  il  faut  le  dire,  ils  échouent  souvent  ;  aussi  a-t-on  cherché 
à  en  trouver  d’autres.  On  a  pensé  rompre  l’espèce  d’action  sym¬ 
pathique  que  l’oeil  malade  exerce  sur  l’œil  sain  ,_  en  évacuant  le 
premier;  mais  cette  opération  a  été  faite  sans  succès.  Il  est  pro- 
bablcqu’i)  en  serait  de  même  de  l’extirpation  complète  de  l’organe 
proposée  par  Saint-Yves.  (L.  J.  Sanson.) 

GLOSSALGIE,  deyXüaaa.,  langue,  et  de  «X70; ,  douleur;  né¬ 
vralgie  de  la  langue.  Les  nerfs  grand  hypoglosse  et  glosso-pha- 
ryngien  ,  qui  sont  considérés  comme  donnant  le  mouvement  et 
la  sensibilité  à  la  langue ,  paraissent  être  exclusivement  le  siège 
dé  cette  névralgie.  Elle  se  manifeste  quelquefois  d’une  manière 
directe,  mais  le  plus  ordinairement  à  la  suite  et  comme  consé¬ 
quence  des  névralgies  qui  affectent  la  branche  sous— maxillaire  du 
nerf  trifacial.  Dans  le  premier  cas,  la  névralgie  est  presque  tou¬ 
jours  liée  à  une  lésion  delà  langue,  provenant  d’ulcères  véné¬ 
riens,  cancéreux,  ou  autres  solutions  de  continuité  de  cet  organe; 
dans  le  second ,  elle  résulte  de  l’extension  de  la  névralgie  sous- 
orbitaire  ou  maxillaire  jusqu’aux  dernières  ramifications  du  nerf 
trifacial. 

Du  reste ,  les  causes ,  les  symptômes ,  la  marche  ,  la  durée  et  le 
traitement  de  cette  espèce  de  névralgie  sont  ceux  des  névralgies 
en  général  ;  et  ce  serait  nous  exposer  à  des  redites  au  moins  inu¬ 
tiles  que  de  les  rappeler  ici,  lorsqu’elles  doivent  naturellement 
trouver  place  à  l’article  Névralgie  de  ce  Dictionnaire. 

(P.  Jolly.) 

GLOSSITE,  s.  f. ,  glossitis ,  deybücrG-a,  langue;  inflammation 
de  la  langue. 

Peu  d’organes  sont  plus  vasculeux ,  plus  sensibles,  liés  aux 
viscères^  abdominaux  par  des  sympathies  plus  étroites ,  et ,  par 
conséquent,  plus  disposés  que  la  langue  à  contracter  l’inflamma¬ 
tion.  Lfni  au  reste  de  la  bouche  par  la  même  membrane  mu¬ 
queuse  ,  ainsi  que  par  la  communauté  des  nerfs  et  des  vaisseaux , 
cet  organe  participe  en  outre  à  la  plupart  des  inflammations  qui 
affectent  les  gencives,  les  joues ,  le  palais  ou  les  glandes  sali¬ 
vaires.  La  langue  participe  donc  à  l’irritation  toutes  les  fois  que, 
par  suite  de  l’usage  d’alimens  âcres ,  de  l’ingestion  de  substances 
corrosives,  de  l’emploi  immodéré  du  mercure,  ou  de  toute  autre- 
cause  analogue,  l’appareil  bucco- salivaire  dont  elle  fait  partie 
s’affecte  avec  plus  ou  moins  de  vivacité.  Il  est  presque  inutile  d’a¬ 
jouter  que  les  causes  directes,  comme  l’impression  des  caustiques, 
les  morsures ,  les  solutions  de  continuité  produites  par  des  coups 


ao6  GLOSSITE. 

de  feu,;  sont  également  susceptibles  de  déterminer  des  gldssites, 
qui  à  leur  tour  restent  rarement  isolées ,  et  s'accompagnent  pres¬ 
que  toujours,  au  contraire,  de  l’irritation  sécrétoire  ou  delà  plilo- 
gose  sanguine  des  gencives  et  des  autres  parties; de  la  bouche. 

Toutes  les  fois  qu’elle  est  enflammée ,  ;  la  langue  rougit  à  sa 
surface,  devient  douloureuse,  se  tuméfie  de  manière  à  remplir 
entièrement  le  cintre  formé  par  les  arcades  maxillaires;  et  a 
recevoir  sur  ses  côtés  l'impression  dès  dents.  La  déglutition ‘et 
la  parole  deviennent  difficiles  et  quelquefois  impossibles.  Sou*-' 
vent  la  surface  de  la  langue  exhale  une  mucosité  sanguinolente' 
qui  s’y  dessèche  et  la  recouvre  d’une  croûte  fuligineuse  épaîssè 
et  tenace.  Chez  la  plupart  des  sujets;  üüe  salive  abondante,  mêlée 
à  des  mucosités  buccales ,  âcres  ,  odorantes;  où  même  fétides  j* 
est  incessamment  versée  au  dehors.  Enfin  ;  il  n’eSt  pas  rare  d’ob¬ 
server,  après  un  temps  variable,  quelquefois  fort  court ,  sur  les 
côtés 'de  la  langue  des  érosions  superficielles  ,  grisâ'tres',excessi- 
vement  douloureuses  ,  ordinairement  placées  le  long  de  la  ligne' 
où  la  membrane  muqueuse  da  dos  de  l’organe  se  contourne  en 
bas ,  et  devient  moins  épaisse  pour  tapisser:  sa  surface  inférieure!; 
Ces  ulcères  acquièrent,  en  certain  cas,  une  grande  profondeur,’ 
s’entourent  avec  le  temps  de  duretés  squirrenses  ;  -et ,  entretenus 
par  des' causes  permanentes  ,  telles  que  la  saillie  inégale  de  quel¬ 
ques  dents,  revêtent  tons  les  caractères  de  l’état  cancéreux. 

Mais,  indépendamment  de  ces  inflammations  ;  idiopathiques 
ou  déterminées  par  le  jéu  des  sympathies  ,  et  qui  affectent  spécia-*-1 
lement  les  parties  superficielles  de  la  langue ,  cet  organe  est  sus¬ 
ceptible  de  présenter  encore  un  autre  état  morbide ,  désigné  sdus 
le  nom  de  glossite  profonde ,  mais  qu’il  convient  mieux  de  nom¬ 
mer-  congestion  sanguine  .  ou  congestion  apoplectique.  Delamàlle 
et  Louis  ontrobservé  cet  état  chez  des  Sujets  atteints  d’esqüi- 
naUCie  compliquée  d’une  grande  difficulté  dé  respirer;  on  Ta  re¬ 
marqué  aussi  pendant  la  durée  dé  fièvres  dites  malignes  ou  pu¬ 
trides  ,  ainsi  que  chez  des  sujets  convaleseehs  dè  eés  '  affections  ; 
il  complique  quelquefois  aussi  l’apoplexie1,  certaines  asphyxies 
produites  parle  gaz  acide  carbonique  ,  ou  la  strangulation  :  enfin, 
il  a  paru  provoqué  par  l’impression  de  matières  délétères,  telles' 
que  celles'que  fournit  le  charbon  ,  et  même  ;  dit-oh,  par  la  bavé' 
du  crapàudv  Selon  A.  Paré,  deux  hommes;  ayant  bû  du:  vin  dans 
lequel  ils  avaient  fait  infuser  de  la  sauge  pour  la  laver;  -futèht-' 
atteints  de  gonflement  énorme  de  la  langue ,  dé  vertiges;  de  dé¬ 
faillance,  de  vomissejnens ,  puis  d’une  enflure  de  tout  le  côrpÿ,'  et 
moururent..  M.  Dupont  rapporte  avoir  vu  la  langneselurhéfier 
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rapidement  et  menacer  de  produire  la  suffocation  chez,  un  jeune 
homme  qui  ,  par  bravade,  avait  mordu  à  deux  reprises  sur  un 
crapaud,  introduit  dans  sa  bouche. 

Cette  variété  de  la  glossite  se  développe  presque  instantané¬ 
ment,  et  acquièrt  en  très-peu  de  temps  un  haut  degré  de  gravité! 
La  langue  rougit  en  un  petit  nombre  d’heures,  devient  bleuâtre  , 
puis  brune  et  noire;,  elle  acquiert  souvent  un  volume  si  considé¬ 
rable,;  que  non-seulement  elle  remplit  la  bouché  ,  refonte. le  voilé 
du  palais  en  arrière,  applique  sa  base  et  l’épiglotte  sur.  le  larynx , 
ét  apporte  un  notable  obstacle  à  l’entrée  ainsi  qu’à  la  sortie  de 
l’air  pendant  la  respiration,  mais  qu’elle  fait  au,  dehors,  une 
saillie  de  plusieurs  pouces  à  travers  les  mâchoires  écartées  et  les 
lèvres  distendues.  La  congestion  s’étend  presque  toujours  alors 
au  plancher  de  la  bouche  et  à  la  face  inférieure  de  la  langue,  de 
manière  à  produire  sous  la  mâchoire  inférieure  un  gonflemènt 
plus  ou  moins  considérable  et  résistant.  Par  suite  de  cet  état  de 
turgescence  ,  la  déglutition  est  souvent  impossible  ;  la  suffocation 
devient  imminente  ;  le  visage  se  gonfle  s’injecte,  et  la;  mort 
semble  devoir  bientôt  résulter  soit  de  la  compression  apoplectique 
du  cerveau,  soit  de  la  suspension  inévitable  dü  mouvement 
respiratoire. 

L’état  qui  nous  occupe  s’accompagne  rarement  de  vives  dou¬ 
leurs:;  les  malades  n’éprouvent  guère  que  de  l’embarras  ,  de  la 
gêne,  et  un  sentiment  local  de  chaleur  et  de  distension.  Le  pouls 
est  plein  ,  dur  et  lent ,  plutôt  que  vif  et  accéléré.  L’agitation  est 
quelquefois  très-grande;  mais  elle  dépend: surtout;  de  l’obstacle 
que.  la  tuméfaction:  de  lajan  gue  oppose  ;  à  l’exercice  de  la  déglu¬ 
tition  et  de  la. respiration.  La  stase  du  sang  dans  le  cerveau  et  ses 
membranes:  tend  à  déterminer  un  état;  comateux  plus  ou  moins 
marqué,  qui  s’ajoute  à  l’asphyxie  commençante,  et  rend  d’in¬ 
nervation  de  plus  en  plus  lente  et  difficile,  h 

La  glossite  idiopathique,  déterminée  par  des  causes  irritantes 
directes,  telles  que-  des  blessures ,  l’action  du  calorique  et  des 
substances  eau  térisantes ,  n?esl  presque  jamais  une  maladie  gra  ve. 
La  texture  de  la  langue  et  sa  situation  dans  une  cavité  chaude, 
humide,  incessamment  baignée  par  la  salive  /  sont  autant  'de  cir¬ 
constances  qui  favorisent  la .  terminaison  heureuse  et  prompte  de 
son  inflammation ,  ainsi  que  la  rapide  cicatrisation  de  sa  plaie.;  Si' 
cepeudant  la;  rougeur  était  vive,  la .  douleur  .intense,,  le  gonfle¬ 
ment  considérable,  la  saignée  générale  et  l’application  des  sang¬ 
sues  à  la,  face,  inférieure:  de  l’organe  ,  seraient, employés  avec 
avantage  pour  combattre  ces  accidens.  Des  collutoires  émoi  liens  , 
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l’usage  exclusif  de  bouillons  ,  de  bouillies  ou  d’autres  ali  mens 
mous -,  un  silence  absolu ,  sont  autant  de  moyens  propres  à  favo¬ 
riser  la  tendance  des  mouvemens  organiques  vers  la  guérison. 

Si ,  malgré  ces  soins ,  un  abcès  se  formait ,  ce  qui  est  rare , 
dans  le  tissu  de  la  langue ,  il  faudrait,  après  l’avoir  laissé  arriver 
au  point  de  maturité ,  pratiquer  sur  sa  partie  saillante  une  inci¬ 
sion  longitudinale  suffisante  pour  obtenir  l’évacuation  du  pus. 
Après  cette  opération  ,  toujours  fort  simple  ,  et  dont  le  procédé 
est  facile  à  comprendre ,  la  plaie  doit  être  abandonnée  à  elle- 
même,  et  de  simples  gargarismes,  értiolliens,  puis  détersifs  j 
suffisent  pour  en  obtenir  l’oblitération.  J’ai  extrait  ,  après  les 
journées  de  juin  dernier ,  une  dent  canine  qui  avait  été  projetée 
par  un  coup  de  feu  reçu  à  la  bouche,  jusqu’au  centre  de  la  sub¬ 
stance  de  la  langue.  Le  blessé  était  d’ailleurs  guéri  de  toutes  les 
lésions  extérieures ,  lorsqu’il  me  fit  voir  sur  le  côté  de  cet  or¬ 
gane,  un  point  fistuleux  d’où  s’écoulait  un  peu  de  suppuration  j 
et  qui  communiquait  avec  le  corps  étranger,  lequel  fut  retiré 
après  un  léger  débridement.  Là  cicatrice  était  complète  quelques 
jours  après. 

Lorsque  la  langue  partage  avec  les  autres  parties  de  la  bouche 
et  les  glandes  salivaires  un  état  inflammatoire  plus  ou  moins 
grave ,  comme  lors  des  salivations  mercurielles ,  la  glossite  n’exige 
pas  de  traitement  spécial;  Elle  guérit  par  l’emploi  des  moyens 
que  l’on  oppose. à  l’affection  ■  plus  étendue  dont  elle  fait  partie; 
(  Voyez  Stomatite.) 

Les  glossites  sympathiques  de  l'irritation  dup’harynx  ,  de  l’es¬ 
tomac  ou  des  intestins ,  ne  réclament  d'autre  traitement  local  que 
l’usage  des  gargarismes  émolliens;  leur  guérison  repose  spécia¬ 
lement  sur  l’administration  des  moyens  propres  à  combattre  les 
affections  plus  importantes  et  plus  profondes  qui  les  entretien¬ 
nent.  L’habileté  pratique  du  médecin  consiste ,  dans  tous  ces 
cas ,  à  remonter  à  l’origine  de  la  maladie,  à  distinguer  les  cas 
où  elle  est  subordonnée:  de  ceux  où  elle  a  une  existence  propre  : 
ce  point  de  diagnostic  étant  une  fois  exactement  établi ,  le  traite¬ 
ment  devient  manifeste  et  manque  rarement  son  effet. 

La  congestion  sanguine  ou  a  >  oplectique  de  la  langue  constitue 
une  affection  plus  effrayante  que  dangereuse ,  si  le  sujet  est  à  portée  ' 
de  recevoir  de  prompts  secours.  Dans  ces  cas ,  dont  la  marche  est 
si  rapide ,  il  ne  faut  pas  craindre  de  pratiquer  immédiatement 
sur  la  langue  tuméfiée,  brune  ou  noire  et  saillante,  deux  tail¬ 
lades  profondes,  étendues  de, sa  base  à  sa  pointe,  et  qui  pénè¬ 
trent  jusqu’au  centre  de  sa  substance.  Il  est  rare  que  trois  incisions 


GLOSSITE.  209 

soient  nécessaires.  Un  écoulement  de  sang  fort  abondant  succède 
à  l’opération ,  et  l’orgaiie  ne  tarde  pas  à  reprendre  ses  dimensions 
premières ,  ainsi  que  la  liberté  de  ses  fondions.  Tous  les  chirur¬ 
giens  ont  remarqué  alors  que,  par  suite  de  ce  retrait  des  parties 
tuméfiées,  les  incisions  les  plus  considérables  et  qui  semblaient 
le  plus  exagérées,  se  réduisent  à  de  simples  égratignures  dont  la 
guérison  s’opère  sans  .la  moindre  difficulté  ;  on  aide  toutefois  à 
cette  guérison  par  l’usage  intérieur  des  délayans  et  par  l’emploi 
local  de  gargarismes  acidulés  et  résolutifs.  On  peut  considérer 
ce  traitement  comme  spécifique  dans  les  cas  qui  nous  occupent  : 
il  ne  manque  presque  jamais  de  produire  un  soulagement  aussi 
rapide  que  l’avaient  été  l’invasion  et  l’accroissement  du  mal  lui- 
même.  Mais  pour  qu’il  produise  ces  heureux  résultats ,  il  faut 
que  les  incisions  soient  pratiquées  aussitôt  que  la  tuméfaction  de 
la  langue  se  manifeste  à  un  degré  considérable.  Toute  tempori¬ 
sation  serait  nuisible ,  d’abord  parce  que  les  résolutifs  les  plus 
puissans  ne  feront  pas  obtenir  en  plusieurs  jours  ce  que  l’instru¬ 
ment  tranchant ,  dont  l’action  est  simple  et  sans  le  moindre  in¬ 
convénient,  procurera  en  quelques  heures;”  ensuite,  parce  que 
durant  le  temps  que  l’on  perdra  en  stériles  médications,  ce  gon¬ 
flement  peut  faire  des  progrès  et  entraîner,  ou  la  mort  par  suffo¬ 
cation  ,  ou  un  tel  désordre  dans  l’action  cérébrale ,  que  les  in¬ 
cisions,  tardivement  pratiquées  ,  ne  puissent  plus  ranimer  la  vie 
du  sujet.  En  supposant  d’ailleurs  que  des  résultats  aussi  graves 
n’aient  pas, lieu,  le  sang  qui  engorge  le  tissu  de  la  langue,  et 
qui ,  d’abord  liquide  et  circulant,  pouvait  être  aisément  éva¬ 
cué  par  les  taillades ,  se  combine  avec  les  élémens  solides  de 
l’organe  et  y  détermine  un  état  d’induration  toujours  lent  et  dif¬ 
ficile  à  se  dissiper.  Quelquefois  même  l’inflammation  aiguë  suc¬ 
cède  à  la  congestion  simple,  et  l’organe  surpris  en  quelque  sorte 
par  l’irritation  pendant  que  son  tissu  est  ainsi  affaibli  et  distendu, 
se  trouve  menacé  de  gangrène.  On  possède  des  exemples  de  sa 
mortification  partielle  produite  par  cette  cause  chez  des  sujets 
exposés  à  l’influence  du  charbon  ,  ou  convalescent  de  fièvres  ma¬ 
lignes.  Dans  ces  cas,  les  plus  graves  que  la  glossite  puisse  pré¬ 
senter  ,  on  doit  ajouter  aux  larges  incisions  qui  ne  doivent  pas 
être  ménagées,  l’application  du  cautère  actuel  sur  le  point  que  la 
tuméfaction  charbonneuse  affecte,  et  qui  est  déjà  atteint  d’un 
commencement  de  gangrène.  Des  collutoires  chlorurés  ou  aiguisés 
avec  les' acides  minéraux,  combinés  avec  les  moyens  que  ré¬ 
clame  l’état  général  de  l’individu ,  constituent  le  traitement  le 
plus  convenable ,  le  plus  propre  à  arrêter  les  progrès  du  mal  et  à 
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hâter  sa  marche  rétrograde  vers  la  guérison.  (  Voyez  Charbon  et 
Gangrène.)  .  (L. -J.  Bégin.) 

GLUTEN.  Voyez  Contrepoison. 

GOITHE.  Tracbéocèle  ;  bosium  ;  gongroma  ;  tbyrocèle,  bron¬ 
chocèle  ;  gros  cou  :  grosse  gorge  ;  struma  ;  nata  ;  thyrophraxis  ; 
thyroïdite  ;  guëguëcbo  ;  guttur  tumidum  ;  hernia  gutturis. 

Le  goitre  ,  proprement  dit,  consiste  dans  l’hypertrophie,  sans 
altération,  du  corps  thyroïde  ;  nous  devons  donc  renvoyer  à  l’article 
Thyroïde  toutes  les  considérations  relatives  à  la  structure,  aux 
fonctions  présumées  de  cet  organe ,  et  aux  diverses  lésions  qu’il 
peut  présenter,  et  qui  offrent  avec  la  maladie  qui  nous  occupe 
divers  degrés  d’analogie.  Malgré  les  travaux  nombreux  qui  ont 
été  publiés  sur  ce  sujet ,  nous  ne  pouvons  donner  ici  qu’un  tableau 
souvent  incomplet  :  en  effet ,  le  goitre  est  fort  rare  à  Paris ,  et  peu 
de  praticiens  ont  été  à  même  de  l’observer  d’une  manière  suivie  ; 
aussi  l’appréciation  juste,  mais  sévère,  de  ce  qui  a  été  écrit  par  nos 
devanciers,  et  par  ceux  de  nos  contemporains  qui  se  sont  exercés 
sur  celte  affection ,  sera  peut-être  le  seul  service  que  nous  puis¬ 
sions  rendre  à  la  science,  dont  les  assertions  hasardées  servent  si 
mal  les  intérêts.  Car  la  pathologie  d’un  organe  dont  les  fonctions 
sont  presque  inconnues ,  est  naturellement  peu  avancée  ;  et  la 
thérapeutique  de  ses  affections  ne  présente  guère  qu’une  série  de 
conjectures  et  d’expériences  plus  ou  moins  heureuses. 

Bien  qu’on  ait  assigné  au  goitre,  un  assez  grand  nombre  de 
causes ,  il  en  est  peu  qu’on  puisse  considérer  comme  le  produisant 
d’une  manière  constante.  Ainsi  l’usage  des  eaux  provenant  de  la 
fonte  des  neiges  ou  chargées  de  sels  calcaires,  l’habitation  des 
montagnes  et  des  pays  froids.,  humides  et  soumis  à  de  fréquentes 
variations  atmosphériques ,  ne  sauraient  être  donnés  comme  des 
causes  positives,  puisqu’on  voit  le  goitre  être  très-fréquent  dans 
des  lieux  oùrègnent  des  conditions  parfaitement  inverses  de  celles 
qui  viennent  d’être  indiquées. 

Cependant ,  de  l’examen  attentif  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
legoîlre,  est  résultée  pour  nous  l’opinion  que  les  lieux  encaissés, 
dans  lesquels  l’air  n’est  pas  renouvelé  par  les  vents ,  et  où  règne 
constamment  une  température  assez  douce  et  favorable  à  la  cul¬ 
ture  des  arbres  fruitiers  ,  mais  en  même  temps  une  grande  humi¬ 
dité,  sont  les  plus  favorables  de  tous  au  développement  du  goitre. 
Tous  les  âges,  peuvent  en  être  atteints ,  mais  l’enfance  et  la  jeu¬ 
nesse  y  sont  plus  exposés.  Les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que 
les  hommes,  et  cette  différence  est  attribuée  par  quelques  auteurs 
à  l’usage  où  elles  sont  de  porter  le  col.  découvert.  Us  donnent 
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comme  preuve  de  cette  opinion  que  de  jeunes  femmes  goitreuses 
ayant  pris  le  costume  monastique  ont  été  débarrassées  de  leur  in¬ 
firmité.  Un  médecin  de  Guatimala  affirme  que  l’usage  de  la  cra¬ 
vate  y  a  notablement  diminué  le  nombre  des  hommes  atteints  de 
cette  difformité  qui,  dans  ce  pays,  d’ailleurs  soustrait  à  l’influence 
des  causes  signalées  plus  haut ,  mais  placé  de  manière  à  jouir  d’un 
printemps  perpétuel ,  affecte  toutes  les  classes  de  la  société ,  et 
s’étend  même  à  quelques  espèces  d’animaux  domestiques ,  les 
chiens  et  les  chevaux ,  par  exemple. 

Il  ne  paraît  pas  prouvé,  quoi  qu’on  en  ait  pu  dire,  que  le  goitre 
soit  plus  fréquent  chez  les  sujets  d’un  tempérament  lymphatique  ; 
et  l’opinion  populaire  à  Guatimala  .  en  vertu  de  laquelle  les 
jeunes  filles  dont  le  col  est  un  peu  long,  trouvent,  difficilement  à 
se  marier,  parce  qu’on  craint  de  les  voir  devenir  goitreuses  à 
l’époque  de  l’accouchement,  nous  semble  mériter  un  examen 
plus  approfondi.  Les  scrofuleux  même,  qui  n’en  sont  pas  plus 
exempts  que  les  autres  individus,  n’en  sont  cependant  atteints  ni 
plus  fréquemment  ni  d’une  manière  plus  grave  que  les  autres. 
S’il  est  vrai  que  la  pluralité  des  crétins  soient  affectes  de  goitre,  il 
est  également  vrai  qu’il  y  a  des  crétins  non  goitreux ,  et  surtout 
qu’il  y  a  une  foule  de  goitreux  absolument  étrangers  au  cré¬ 
tinisme. 

L’influenee  des  efforts  sur  la  production  du  goitre  est  un  peu 
mieux  établie  ;  on  en  cite  qui  sont  survenus  après  que  les  malades 
avaient  soulevé  des  fardeaux,  ou  Lien  à  la  suite  des  cris  et  des 
contractions  .violentes  auxquels  donne  lieu  l'accouchement.  Quel¬ 
ques  auteurs  signalent  aussi  les  passions  vives  et  les  chagrins 
comme  causes  déterminantes.  Mais  ne  faut-il  pas' quelque  chose 
de  plus?  car  il  est  de  ces  causes  qui  agissent  partout:  tandis  que 
le  goitre,  ne  se  montre  que  dans  certaines  localités ,  et  d’une  ma¬ 
nière  en  quelque  sorte  endémique. 

La  misère  et  la  malpropreié  ,  si  l’on  en  croit  d’habiles  observa¬ 
teurs,  favorisent  puissamment  le  développement  de  la  maladie: 
et  néanmoins  on  la  trouve  fréquemment  dans  des  familles  aisées, 
où  les  lois  de  l’hygiène -sont  généralement  observées.  N’est-il  pas 
bien  difficile  de  prononcer,  lorsque  les  opinions  contradictoires  sont 
présentées  par  MM.  de  Rumboldt  et  Magendie ,  MM.  Coindet  et 
Fodéré  ? 

L’hérédité  du  goitre  est  un  fart  plus  facile  à  constater  et  sur 
lequel  on  trouve  plus  d’accord;  en  général ,  on  a  remarqué  qu’il 
naissait  des  enfans  goitreux  d’un  père  et  d’une  mère  affectés  de 
goitre.  Le  père  seul  ou  la  mère  seule  transmettent  moins  celle 
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infirmité  que  dans  le  cas  précédent.  Il  paraît  d’ailleurs  qu’elle  se 
produit  encore  plutôt  dans  la  ligne  paternelle,  et. que  cela  a  lieu 
d’autaùt  plus  sûrement  que  deux  générations  successives  ont  été 
atteintes.  On  manque  d’observations  pour  constater  si  l’hérédité 
a  lieu  seulement  dans  le  pays,  ou  si  elle  est  continue ,  malgré 
l’ émigration.  Le  fait  le  plus  positif  qui  résulte  de  tout  ce  qu’on 
peut  consulter  sur  ce  sujet,  est  le  caractère  d’endémicité  qu’il 
présente  presque  constamment.  Le  goitre  sporadique  est  une  af¬ 
fection  véritablement  très-rare.  Mais  ce  qui  fait  le  désespoir  de 
l’observateur  exact,  c’est  qu’il  se  produit  sous  des. influences 
locales  souvent  tout-à-fait  opposées.  Peut-être  que  des  recherches 
dirigées  spécialement  dans  ce  but  amèneraient  des  résultats  plus 
concluans  ,  en  montrant  des  différences  réelles  entre  des  lieux 
où  l’on  avait  cru  trouver  jusqu’à  présent  une  similitude  parfaite. 
.  ÿ  üne  tumeur  plus  ou  moins  dure ,  située  à  la  partie  antérieure  et 
inférieure  du  col ,  et  présentant  en  général  la  forme  qu’on  sait  ap¬ 
partenir  au  corps  thyroïde ,  constitue  le  symptôme  fondamental  et 
caractéristique  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Des  phénomènes 
accessoires  dépendant  de  la  compression  que  la  tumeur  exerce  sur 
lés  parties  voisines,  peuvent  se  manifester,  et  varient  suivant 
son  volume  ,  sa  position  et  sa  consistance  II  est  rare  que  le  goître 
vienne  d’une  manière  rapide;  le  plus  ordinairement  les  malades 
ignorent  l’époque  de  son  début ,  et  ne  s’en  aperçoivent  que  quand 
il  a  déjà  un  volume  assez  considérable  pour  causer  quelque  gêne 
ou  quelque  difformité  sensible  à  l’œil.  On  en  peut  être  atteint, 
dit-on,  à  tout  âge;  mais  le  plus  grand  nombre  des  cas  a  été 
observé  chez  de  jeunes  sujets  ,  quelques-uns  même  chez  de  très- 
jeunes  enfans.  Une  fois  développée ,  la  tumeur  fait  des  progrès 
d’une  manière  irrégulière  ;  elle  s’arrête  dans  son  accroissement , 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  reprend  ensuite  un 
nouvel  essor  :  elle  parut  acquérir  un  volume  très-considérable, 
et  descendre  jusque  sur  la  poitrine  et  même  sur  le  ventre.  Mais 
ce  sont  des  cas  très-rares.  D’ailleurs  les  diverses  parties  de  la  glande 
thyroïde  s’hypertrophiënt  inégalement  :  ce  qui  détermine  des  va¬ 
riétés  de  conformation.  On  ne  saurait  dire,  a  priori ,  jusqu’à  quel 
point  la  maladie  peut  aller;  et  elle  s’arrête  dans  son  progrès,  sans 
qu’on  puisse  savoir  pourquoi  elle  devient  stationnaire  :  comme  on 
n’a  pas  su  découvrirla  cause  de  sou  origine.  Lorsque  l’accroissement 
maladif  du  corps  thyroïde  atteint  un  certain  degré,  la  compression 
qu’il  excerce  sur  les  parties  voisines  entraîne  la  gêne  de  la  respi¬ 
ration  et  de  la  déglutition  ,  l’altération  de  la  voix  et  quelquefois 
même  une  gêne  dans  le  cours  du  sang  :  d’où  résultent  des  con- 
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gestions  plus  ou  moins  graves  vers  les  parties  supérieures.  Ces 
accidens  sont  d’autant  plus  graves  que  la  tumeur,  au  lieu  d’être, 
extérieure ,  se  rapproche  davantage  de  la  colonne  vertébrale. 
C’est  la  variété  du  goitre  qu’on  a  désignée  par.  le  nom  de  goitre 
en  dedans. 

A  moins  que  le  goitre  n’ait  subi  une  désorganisation  intime, 
que  l’inflammation  ne  s’en  soit  emparée  à  l’occasion  de  circonstan¬ 
ces  diverses,  il  est  exempt  de  douleurs  ;  il  est  même  insensible  à 
une  pression  modérée.  La  peau  qui  le  recouvre  est  exempted’alté- 
ration  ;  elle  conserve  la  couleur  qui  lui  est  propre,  et  subit  seule¬ 
ment  une  légère  distension  qui  semble  l’amincir. 

La  durée  de  cette  maladie  est  presque  illimitée.  Lorsqu’elle  est 
arrive'e  à  l’état  stationnaire  ,  elle  constitue  une  infirmité  encore 
plus  désagréable  que  réellement  incommode  ,  et  surtout  assez 
dangereuse  pour  motiver  des  tentatives  de  guérison  souvent  fu¬ 
nestes. 

La  résolution  s’est  quelquefois  opérée  par  les  seules  forces  de 
lanature,  ou  plutôt  sans  le  secours  d’aucun  agent  médicamenteux; 
et  en  examinant  les  faits  dans  lesquels  a  eu  lieu  cette  heureuse 
terminaison  ,  on  est  porté  à  croire  qu’elle  a  été  favorisée  par  le 
changement  d’air  :  moyen  dont  l’action  inexplicable  est  cependant 
si  efficace  dans  d’autres  maladies  encore  ;  d’autres  fois,  des  maladies 
incidentes  ou  les  révolutions  produites  dans  l’économie  par  les 
progrès  de  l’âge  semblent  en  avoir  été  les  causes  déterminantes. 

La  suppuration  se  développe  quelquefois  aussi  dans  le  goitre 
d’une  manière  plus  ou  moins  aiguë,  et  entraîne  sa  fonte  partielle 
ou  totale ,  laissant  après  soi  une  plaie  fistuleuse  qui  peut  être  lon¬ 
gue  à  guérir.  Enfin ,  et  c’est  le  cas  le  plus  défavorable  de  tous  , 
les  parties  malades  peuvent  subir  une  dégénération  cancéreuse 
dont  il  est  facile  de  prévoir  les  sinistres  conséquences.  De  toutes 
les  terminaisons  qui  viennent  d’être  indiquées,  la  plus  commune 
est  la  transformation  en  une  autre  affection  ;  car  nous  n’appelle¬ 
rons  pas  terminaison  par  induration ,  suivant  le  langage  de  l’école, 
ce  qui  n’est  pas  une  terminaison ,  c’est-à-dire  la  persistance  de  la 
maladie. 

Le  goitre  atteint  son  terme ,  dans  quelques  circonstances  rares, 
au  bout  de  cinquante  ou  soixante  jours;  délai  bien  court,  si  l’on 
observe  que  le  plus  souvent  la  tumeur  continue  à  prendre  de  l’ac¬ 
croissement  pendant  plus  de  vingt  ans  ;  mais  une]  fois  arrivée  à  un 
certain  point ,  elle  s’arrête ,  et  ne  présente  plus  que  quelques  alter¬ 
natives  d’augmentation  et  de  diminution  à  peu  près  proportion^ 
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'rielles ,  lesquelles  coïncident,  d’après  les  observateurs,  avec  le  pins 
.  Ou  le  moins  d’humiditc  de  l’atmosphère. 

Beaucoup  de  tumeurs  peuvent  être  au  premier  abord  confondues 
avec  le  goitre  ;  et  cette  analogie  d’aspect  est  peut  être  la  cause  des 
méprises  qu’ont  faites  plusieurs  praticiens,  et  dont  quelques-unes 
ont  été  funestes  aux  malades.  Un  anévrysme  peut  être  situé  à  la 
partie  antérieure  du  col;  un  paquet  de  ganglions  lymphatiques 
peut  s’y  être  développé  ,  de  même  qu’une'  tumeur  graisseuse ,  un 
kyste  hydatidiqne,  un  abcès  par  congestion,  un  œdème,  enfin  un 
gonflement  emphysémateux.  Chacune  de  ces  tumeurs  présente  des 
phénomènes  caractéristiques  qui  lui  sont  propres  ,  et  qui,  joints 
à  l’exploration  générale  et  aux  inductions  commémoratives,  doi¬ 
vent  fournir  des  lumières  Suffisantes.  Enfin,  la  tumeur  formée  par 
la  simple  hypertrophie  de  la  glande  thyroïde  conserve  généralement 
la  forme  qui  est  propre  à  ce  corps ,  et  suit  les  mouvemens  du  Car¬ 
tilage  thyroïde  auquel  elle  est  intimement  unie.  Mais  on  conçoit 
que  cê  signe  ne  saurait  avoir  la  valeur  absolue  que  lui  veulent 
donner  certains  auteurs  ;  puisque  ,  d’une  part.,  le  développement 
inégal  des  lobes  peut  changer  totalement  la  forme  ,  et  que,  d’au¬ 
tre  part,  des  tumeurs  étrangères  aü  goitre  peuvent  adhérer  assez 
au  cartilage  pour  se  mouvoir  avec  lui  ;  enfin,  que,  d’un  autrè  côté, 
les  motivemens  de  totalité  disparaissent  quand  lé  goitre  est  trop 
volumineux. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  l’expérience  a  montré  que  le  goi¬ 
tre  est  une  affection  assez  peu  grave  quand  elle  est  exempte  de 
complications.  Beaucoup  de  sujets  le  portent  pendant  toute  leur 
vie  sans  en  éprouver  aucune  incommodité,  si  ce  n’ést  celle  qui 
résulte  de  son  volume  et  de  son  poids  ;  ils  ne  demandent  guère  à 
en  être  débarrassés  qu’à  raison  de  considérations  toutes  morales.  On 
sait  que  dans  quelques  pays  le  goitre  est  même  considéré  comme 
un  agrément.  Quant  aux  transmutations  qu’il  petit  subir,  les 
chances  qui  en  résultent  sont  exposées  aux  articles  Phlegmon  et 
Gancer,  et  peuvent  être  facilement  préjugées  d’après  la  structure 
et  lés  fonctions  des  parties  affectées.  Relativement  aux  probabilités 
de  guérison  ,  soit  spontanée  ,  soit  obtenue  par  le  secours  dé  l’art , 
elles  sont  d’autant  plus  grandes  :  i°  que  le  goitre  est  moins  an¬ 
cien  ;  2  >  qu’il  s’est  développé  plus  rapidement  chez  dés  sujets  plus 
jeunes  et  non  issuS  de  parens  goitreux.  Les  tumeurs  les  plus  vo- 
*  lümineusçs  ne  sont  pas  lès  moins  faciles  à  vaincre,  pourvu  qu’elles 
me  consistent  que  dans  une  simple  hypertrophie.  Enfin  on  a  d’au¬ 
tan  t  plus  lieu  d’espérer  du  succès  que  l’on  est  près  de  l’époque  Je: 
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la  puberté,  et  surtout  qu’on  peut  faire  abandonner  au  sujet  les 
localités  dans  lesquelles  la  maladie  a  commencé  à  paraître. 

L’anatomie  pathologique  du  goitre  proprement  dit  est  assez  bor¬ 
née.  Le  corps  thyroïde  se  montre  alors  hypertrophié  d’une  ma¬ 
nière  générale  ou  partielle  ;  les  lobes  et  les  lobules  dont  il  se  com¬ 
pose  sont  plus  volumineux  ;  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  s’y 
rendent  sont  plus  développés,  et  néanmoins  toutes  ces  parties  ne 
semblent  pas  éloignées  de  l’état  sain.  D’autres  fois  la  tumeur  in¬ 
cisée  laisse  écouler  un  liquide  jaunâtre  et  un  peu  visqueux  assez 
abondant ,  et  contenu  dans  une  foule  de  vésicules  membraneuses 
demi-transparentes,  qui  paraissent  être  les  granulations  de  la  tu¬ 
meur  ayant  acquis  un  volume  anormal.  Il  n’est  pas  de  mon  sujet 
de  décrire  ici  les  lipomes,  les  squirrhes,  les  cancers,  les  hvdatides, 
les  kystes  remplis  de  matières  diverses  ;  les  concrétions  cartilagi¬ 
neuses  ou  osseuses  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  les  tumeurs  si¬ 
tuées  à  la  région  thyroïdienne. 

La  thérapeutique  du  goitre  ne  présente  qu’obscurité  et  qu’incer- 
titude,  malgré  les  assertions  pompeuses  des  auteurs  qui ,  prétendant 
avoir  découvert  le  remède  spécifique  de  cette  affection,  multiplient 
les  observations  de  succès.  Mais  pour  procéder  méthodiquement 
et  pour  arriver  à  des  résultats  vraiment  utiles,  il  faudrait  une  série 
de  travaux  qui  n’ont  pas  été  encore  entrepris ,  et  dans  ■  lesquels 
on  commencerait  par  bien  constater  la  nature  de  la  maladie  à  la¬ 
quelle  on  a  affaire,  distinguant  avec  soin  toutes  celles  qui ,  présen¬ 
tant  des  analogies  de  forme ,  sont  cependant  susceptibles  d’une 
guérison  simple  et  prompte.  Les  précautions  hygiéniques  recom¬ 
mandées  généralement,  et  qui ,  en  tout  cas  au  moins,  ne  peuvent 
qu’être  salutaires,  sont  celles  que  l’on  a  coutume  de  conseiller 
.  contre  l’état  iymphatique,  auquel  succède  trop  souvent  l’affection 
scrofuleuse.  Il  est  difficile  d’ailleurs  d’indiquer  autre  chose  que 
des  moyens  généraux  de  ce  genre  lorsqu’on  possède  aussi  peu  de 
lumières  sur  la  véritable  cause  de  la  maladie.  La  recommandation 
de  transporter  les  sujets  goitreux  hors  du  pays  où  leur  maladie  est 
endémique,  de  faire  nourrir  dans  les  montagnes  et  par  desfemmes 
non  goitreuses  les  enfans  auxquels  on  aurait  lieu  de  supposer  une 
•disposition  héréditaire,  est  judicieuse  et  basée  sur  l’observation 
des  faits.  Il  est  également  prudent  de  conseiller  aux  personnes 
placées  dans  ces  deux  catégories ,  d’éviter  les  efforts  violens ,  les 
cris,  le  jeu  des  instrumens  à  vent,  et  tout  ce  qui  peut  mettre  les 
voies  aériennes  dans  un  état  de  distension  qui  a  paru  souvent 
avoir  de  mauvais  effets.  L’usage  des  vélemens  qui  garantissent  le 
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col  de  l’impression  du  froid  doit  leur  être  également  recommandé 
d’une  manière  particulière. 

Le  traitement  proprement  dit  se  compose  de  topiques  divers 
appliqués  sur  la  tumeur  elle-même  ;  de  l’usage  interne  de  cer¬ 
tains  médicamens,  au  moyen  desquels  on  espère  agir  sur  la  nutri¬ 
tion  et  sur  l’absorption  ;  enfin  d’opérations  chirurgicales  par  les¬ 
quelles  on  a  enlevé  le  goitre  en  tout  ou  partie ,  ou  bien  on  a  tenté 
de  le  détruire  surplace  ;  enfin  par  lesquelles  on  a  voulu  provoquer 
sa  fonte  suppuratoire  ou  amener  son  atrophie.  Examinons  ces  di¬ 
vers  procédés,  et  les  succès  réels  obtenus  par  chacun  d’eux. 

Parmi  les  moyens  topiques ,  les  uns  fournissent  à  l’absorption 
des  molécules  médicamenteuses  ;  tandis  que  les  autres ,  agissant 
principalement  sur  la  peau  ,  y  exercent  une  irritation  révulsive. 
Dans  la  première  se  placent  les  frictions  mercurielles  :  moyen  ac¬ 
tif,  mais  que  la  salivation  qui  survient  avec  rapidité  empêche 
d’employer  d’une  manière  suivie  ;  les  onctions  avec  les  linimens 
camphrés,  ammoniacaux,  opiacés,  qui  ont  paru  avantageux, 
dit-on,  dans  le  goitre  commençant,  lequel,  ainsi  qu’on  l’a  vu, 
guérit  assez  souvent  dejui-même  ;  mais  qui  sont  insuffisans,  pour 
peu  que  la  maladie  soit  ancienne  et  opiniâtre.  On  peut  y  ranger 
aussi  les  applications  pulvérulentes  par  lesquelles  on  prétendait 
absorber  les  parties  les  plus  liquides  de  la  tumeur,  et  parmi  les¬ 
quelles  le  collier  anti-goîtreux  de  Morand,  formé  de  folle-fleur 
de  tan ,  de  cendres  et  d’hydrochlorate  d’ammoniaque ,  cousus  entre 
deux  étoffes,  a  joui  d’une  certaine  réputation.  Agissent-ils  seule¬ 
ment  en  garantissant  la  tumeur  çlu  contact  de  l’air,  ou  bien' à  rai¬ 
son  de  quelques  principes  médicamenteux  qui  seraient  absorbés? 
La  première  supposition  paraît  la  plus  probable.  C’est  dans  le 
même  sens  qu’opèrent  les  emplâtres  de  ciguë,  de  savon  diabota- 
num,  et  même  l’emplâtre  de  Yigo.  Néanmoins,  lès  assertions  des 
auteurs  et  l’expérience  journalière  s’accordent  à  faire  regarder  ces 
médications  extérieures  comme  fort  peu  promptes  dans  leur  action, 
et  comme  totalement  impuissantes  quand  la  nature  ne  fait  pas  en 
très-grande  partie  les  frais  de  la  guérison.  On  peut  faire  plus  de 
fonds  sur  les  vésicatoires  appliqués  à  plusieurs  reprises ,  et  dont 
les  plaies  pourraient  servir  d’ailleurs  à  introduire  quelques  médi— 
camens. 

L’usage  interne  de  divers  médicamens  auxquels  on  a  reconnu 
oti  supposé  une  efficacité  particulière  contre  le  goitre  est  fort  gé¬ 
néralement  accrédité.  Mais  c’est  surtout  l’éponge  calcinée  qui  a 
joui  depuis  long-temps  d’une  grande  vogue  ;  on  la  donnait  en 
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pastilles ,  qu’on  recommandait  de  laisser  fondre  dans  la  bouche , 
dans  la  pensée,  peu  en  rapport  avec  les  connaissances  anato¬ 
miques,  et  qui  n’est  pas  non  plus  appuyée  sur  les  faits,  que 
l’absorption  en  portait  les  principes  actifs  immédiatement  sur  les 
parties  malades.  D’ailleurs  on  y  joignait  le  soin  de  tenir  le  col 
habituellement  couvert,  l’emploi  réitéré  des  purgatifs,  et  l’émi¬ 
gration  ,  moyen  puissant ,  et  qui ,  à  lui  seul ,  compte  des  guérisons 
assez  nombreuses. 

.  Ce  traitement  suffit  long-temps,  aux  besoins  de  la  pratique  :  il 
avait  des  succès ,  ou  bien  il  faudrait  accuser  de  mauvaise  foi  les 
.  auteurs  ;  car  sous  son  influence  on  voyait  le  goitre  se  dissiper  en 
quinze  à  vingt  jours  (Fodéré).  11  paraît,  néanmoins  qu’il  n’en  était 
pas  toujours  ainsi,  puisqu’on  a  cherchédes  agens  plus  énergiques 
et  plus  sûrs.  On  n’y  a  pas  réussi ,  et  les  essais  faits  avec  les  carbo¬ 
nates  alcalins,  les  savons,  le  sulfure  de  potasse,  n’ont  pas  répondu 
aux  espérances  des  expérimentateurs. 

Lorsque  l’iode  fut  découvert ,  et  qu’il  eut  été  reconnu  comme 
l’élément  actif  de  l’éponge,  on  l’administra  séparément  et  l’on  en 
obtint  de  bons  résultats.  Les  expériences  de  M.Coindet  sur  l’iode, 
tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur  dans  le  goitre ,  ont  eu  des  suc¬ 
cès  extrêmement  remarquables  ,  puisque ,  sur  cent  ’cas,  plus  des 
detix  tiers  furent  terminés  par  une  complète  guérison.  On  verra 
dans  l’article  Iode  la  manière  d’employer  ce  médicament,  et  les 
précautions  qu’exige  son  administration.  Nous  ferons  remarquer 
seulement  ici  que ,  très-fréquemment ,  il  survient  dans  la  tumeur 
un  mouvement  inflammatoire  qui  a  une  grande  disposition  à  se 
terminer  par  la  suppuration.  En  général ,  dans  les  cas  favorables, 
après  une  huitaine  de  jours  de  traitement ,  la  peau  qui  couvre  la 
tumeur  devient  moins  tendue  et  semble  s’épaissir  :  celle-ci  se 
ramollit  d’abord  avant  que  de  diminuer.  Quelques  jours  plus 
■tard ,  le  ramollissement  devient  plus  évident.  Les  lobes  du  corps 
thyroïde  deviennent  plus  distincts.  Quelquefois  des  symptômes 
inflammatoires  trop  actifs  viennent  exiger  l’emploi  des  antiphlo¬ 
gistiques  ;  mais  quand  iis  ont  cessé ,  la  résolution  a  fait  des  pro¬ 
grès.  Diverses  préparations  d’iode,  soit  simple,  soit  associé  à 
d’autres  médicamens ,  ont  été  employées  ;  mais  il  n’y  a  pas  eu 
d’expériences  comparatives  assez  précises  pour  motiver  une  préfé¬ 
rence  exclusive,  que  l’enthousiasme  et  peut-être  d’autres  motifs 
auront  voulu  établir  dans  la  pratique. 

Il  reste  maintenant  à  examiner  les  opérations  chirurgicales 
qu’on  a  tentées  sur  les  tumeurs  du  corps  thyroïde ,  lorsque  l’art 
n’avait  pu  en  obtenir  la  résolution  par  des  moyens  plus  doux  :  et 
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l’on  voit  ici  qu’il  ne  s’agit  pas  toujours  de  goitres  simples,  dans  le 
sens  que  nous  avons  attaché  à  cette  expression.  Néanmoins ,  on 
trouve  quelques  observations  exactes ,  dans  lesquelles  l’extirpa¬ 
tion  a  été  tentée,  sur  le  corps  thyroïde  simplement  hypertrophié, 
sans  aucune  désorganisation.  Il  faut  dire  aussi  qu’on  ne  trouve 
que  des  cas  malheureux  ,  bien  que  l’opération  ait  été  entreprise , 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  en  apparence,  par  des 
hommes  d’une  habileté  reconnue ,  et  avec  un  succès ,  au  moins 
sous  le  rapport  de  l’exécution  ,  qui  permettait  d’espérer  mieux. 
Nous  ne  parlons  pas  d’ailleurs  des  faits ,  racontés  sans  aucune 
circonstance  propre  à  en  garantir  l’authenticité  ,  dans  lesquels  . 
uü  coup  de  sabre  enlève  la  tumeur  de  la  manière  la  plus  heu¬ 
reuse  ;  ou  bien  dans  lesquels  le  malade  lui-même ,  à  l’aide  d’un 
couteau ,  se  débarrasse  de  la  difformité  qui  l’incommodait  ;  et 
autres  plus  ou  moins  analogues.  Trop  long-temps  la  science  a 
été  encombrée  de  ces  faits  rapportés  par  des  observateurs  in¬ 
fidèles,  qui  ne  peuvent  supporter  la  comparaison  avec  des  his¬ 
toires  de  maladies  exactement  consignées.  Ce  n’est  cependant 
pas  la  crainte  de  l’hémorrhagie  qui  devrait  détourner  de  l’opé¬ 
ration  ;  cet  accident  n’a  eu  lieu  que  par  suite  de  l’imprudence 
ou  du  défaut  d’habileté.  On  a  toujours  pu  sè  rendre  maître 
du  sang,  dans  les  cas  où  l’on  a  opéré  méthodiquement;  bien  plus, 
on  en  a  perdu  extrêmement  peu ,  peut-être  pas  assez  ,  et  lés  ma¬ 
lades  ont  succombé  à  un  état  nerveux  qui  suit  souvent  les  opé¬ 
rations  longues  et  difficiles.  L’ablation  partielle  de  la  tumeur  a 
réussi  ;  et  peut-être,  dans  les  cas  de  goître  volumineux,  la  pru¬ 
dence  voudrait- elle  qu’on  fît  l’extirpation  à  plusieurs  reprises. 

Si  donc  on  ne  doitpas  proscrire  absolument  l’ablation  des  goitres, 
toujours  ëst-il  que  cette  opération  est  extrêmement  difficile  et  dé¬ 
licate  ,  à  plus  forte  raison  dans  les  cas  où  l’hypertrophie  est  com¬ 
pliquée  de  désorganisation.  Il  est  d’ailleurs  impossible  de  fixer 
des  règles  pour  le  manuel  opératoire.  Il  n’y  aurait  rien  à  dire  au 
chirurgien  qui  ne  saurait  pas  ménager  assez  de  peau  pour  recou¬ 
vrir  la  plaie,  disséquer  la -.tumeur  en  ménageant  les  nerfs  et  les 
vaisseaux  dont  abonde  la  région  thyroïdienne,  et  se  rendre  maître 
du  sang  par  des  ligatures  placées  à  mesure  que  les  artères  sont 
divisées. 

On  a  également  proposé  de  traverser  la  tumeur  avec  un  séton  , 
afin  d’y  provoquer  et  d’v  entretenir  une  inflammation  et  une 
suppuration  propres  à  fondre  par  degrés  la  tumeur.  Ce  procédé , 
auquel  on  attribue  quelques  succès  ,  peut  fournir  un  moyen  d’ap¬ 
pliquer  plus  directement  aux  parties  malades  les  préparations 
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d’iode ,  ou  tel  autre  médicament.  Mais  on  ne  peut  se  dissimuler 
qü’il  est  douloureux,  incommode,  et  qu’il  n’offre  pas  des  proba¬ 
bilités  favorables  assez  déterminées  pour  qu’on  s’empresse  d’y 
avoir  recours. 

On  dit  aussi  avoir  employé  avec  quelque  avantage  la  compres¬ 
sion  modérée  de  la  tumeur  par  une  plaque  de  plomb  d’un  volume 
proportionné.  Bien  qu’on  puisse  tenter  celte  pratique,  au  moins 
sans  inconvénient ,  il  ne  nous  paraît  pas  qu’on  puisse  en  attendre 
beaucoup ,  si  ce  n’est  dans  les  cas  où  le  goitre  est  récent  et 
disposé  à  la  résolution.  Ce  peut  être  un  auxiliaire  utile  d’autres 
moyens  thérapeutiques ,  mais  bien  peu  puissant  en  lui-même ,  si 
l’on  réfléchit  à  l’impossibilité  d’exercer  sur  la  partie  antérieure 
du  èou  Une  compression  un  peu  réelle. 
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(Bouillaüd  et  Ratiee.) 

GOMME.  Ce  nom,  pris  dans  Un  sens  vulgaire ,  s’applique  à  un 
grand  nombre  de  substances  qui  découlent  des  végétaux ,  quelle 
que  soit  leur  nature  chimique.  Ainsi  les  comirterçans  ne  sè  con¬ 
tentent  pas  de  dire  gomme  arabique,  gomme  adraganthe,  gomme, 
de  cerisier,  etc. ,  noms  qui  appartiennent  à  de  véritables  sucs 
gommeux;  ils  disent  aussi  gomme  animé,  gomme  copal,  gomme 
élémi,  quoique  ces  corps  soient  dénaturé  purement  résineuse; 
gomme  ammoniaque,  gomme  gutte,  pour  désigner  des  gommes- 
résines  ;  gomme  élastique,  pour  caoutchouc,  etc.  Celles  de  ces 
substances  qui  .sont  les  plus  usitées ,  ont  été  Ou  pourront  être 
décrites  dans  des  articles  spéciaux  ,  tels  que  gomme  Adraganthe  , 
gommé  Arabique  ,  Assa-foetida  ,  '  Galbandm  ,  Myrrhe,  etc.  ;  il 
sera  traité  plus  succinctement  des  autres  sous  leurs  titrés  généri¬ 
ques  Gommes  ou  Résines.  (Güiboürt.) 

GOMME  ÉLASTIQUE  ou  CAOUTCHOUC  ,  substance  d’une 
nature  particulière  que  l’on  rencontre  dans  un  grand  nombre  de 
végétaux ,  surtout  dans  ceux  qui  appartiennent  aux  familles  des 
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euphorbiacées  et  des  urticées,  mais  que  l’on  extrait  le  plus  abon¬ 
damment  d’un  arbre  nommé  par  Aublet  lievea  guianensis  ( sipho -  , 
nia  cahucu ,  Willo).  Il  croît  surtout  au  Brésil  et  dans  la  Guiane. 
Le  sue  qui  découle  de  cet  arbre  est  appliqué ,  couche  par  couche , 
sur  des  moules  de  terre  friables  ,  et  séché  à  mesure  à  l’air.  Lorsque 
la  couche  est  jugée  assez  épaisse ,  on  brise  le  moule  et  on  le  fait . 
sortir  par  fragmens  par  une  ouverture  laissée  au  vase,  qui  se  trouve 
fabriqué  par  ce  moyen. 

Le  caoutchouc ,  tel  qu’on  l’obtient  ainsi ,  est  demi-transparent ,. 
lorsqu’il  est  en  lame  mince ,  très-souple  et  éminemment  élastique. 
Il  se  fond  au  feu ,  se  boursoufle  considérablement ,  et  brûle  avec 
flamme  en  répandant  une  fumée  noire  ,  odorante,  très-épaisse.  II 
fournit  de  l’ammoniaque  à  la  distillation ,  ce  qui  indique  qu’il 
contient  de  l’azote,  et  le  distingue  des  résines.  Il  est  insoluble 
dans  l’eau  froide,  se  ramollit  et  se  soude  dans  l'eau  bouillante, 
est  insoluble  dans  l’alcool ,  et  soluble  seulement  dans  l’éther  et  les 
huiles  volatiles. 

Le  caoutchouc  est  une  substance  précieuse  pour  la  fabrication 
des  sondes,  bougies,  pessaires,  et  autres  instrumens  chirurgicaux  ; 
mais  la  difficulté  de  le  dissoudre ,  et  surtout  celle  de  le  faire  sécher 
complètement  lorsqu’une  fois  il  a  été  dissous ,  font  qu’on  lui  sub¬ 
stitue  le  plus  souvent  l’huile  de  lin  cuite  avec  la  liiharge ,  combi¬ 
naison  qui  acquiert  par  l’action  prolongée  de  l’air  une  consistance 
à  peu  près  semblable  à  celle  du  caoutchouc.  (Guiboukt.) 

GOMME  GUTTE  ,  gomme  résine  qui  vient  de  la  presqu’île  de 
Camboge  et  de  l’île  de  Ceylau  ,  où  elle  est  produite  par  un  arbre 
de  la  famille  des  guttifères  nommé  stalagmitis  camlogioid.es;  elle  . 
est  sous  forme  de  masses  cylindriques ,  hrunes-jaunâtres  à  l’exté¬ 
rieur,  et  d’un  jaune  rougeâtre  à  l’intérieur.  Elle  est  friable  ,  opa¬ 
que,  inodore  et  d’une  saveur  presque  nulle,  laissant  cependant 
dans  le  gosier  uné  légère  âcreté.  Sa  poudre  est  d’un  jaune  pur  très- 
éclatant ,  et  elle  forme  avec  l’eau  une  sorte  d’émulsion  d’un  jaune 
magnifique  qui  est  fort  usitée  dans  la  peinture.  Elle  est  composée , 
d’après  M.  Braconnot,  de  0,20  d’une  gomme  presque  entièrement 
soluble  dans  l’eau ,  et  de  0,80  d’une  résine  soluhle  dans  l’alcool 
et  dans  les  alcalis.  Employée  à  l’intérieur,  elle  exerce  une  action 
purgative  assez  forte  pour  avoir  mérité  d’être  comptée  au  nombre 
des  médicamens  drastiques;  aussi  ne  doit-on  l’employer  qu’avec 
prudence  et  chez  des  individus  lymphatiques  ou  peu  irritables;, 
tout  récemment  encore ,  on  a  signalé  plusieurs  accidens  graves 
arrivés  à  des  enfans  qui  avaient  mangé  des  bonbons  colorés  en. 
jaune  avec  de  la  gomme  gutte  (. Journal  de  Chimie  médicale , 
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tome  8,  page  354).  Elle  fait  partie  des  pilules  hydragogues  dé 
Bontius:  (Guibocjrt.)  : 

GOMME  D’OLIVIER.  Cette  substance  paraît  découler  de  l’o¬ 
livier  sauvage  dans  les  pays  chauds ,  et  principalement  en  Ethiopie. 
Elle  est  en  larmes  ou. en  masses  assez  volumineuses,  d’un  brun 
rougeâtre,  avec  des  parties  opaques  qui  lui  donnent  un  peu  l’as¬ 
pect  du  benjoin  amygdaloïde.  D’après  l’analyse  qu’en  a  faite 
M.  Pelletier,  cette  substance  n’appartient  réellement  ni  aux  gom¬ 
mes  ,  ni  aux  résines  ,  ni  aux  gommes-résines.  Elle  se  dissout  en¬ 
tièrement  dans  l’alcool  rectifié ,  comme  les  résines  ;  mais  le  soluté 
évaporé  forme  une  abondante  cristallisation  d’une  matière  sui  gê¬ 
ner  is  ,  fusible  et  soluble  dans  l’eau  bouillante,  qui  a  reçu  le  nom 
à’olivile.  La  gomme  d’olivier  était  en  grande  réputation  chez  les 
anciens ,  et  entrait  dans  un  grand  nombre  de  compositions  externes 
contre  les  maladies  des  yeux ,  la  guérison  des  plaies  e4 desblessures, 
la  gale,  etc.  Depuis  long-temps  elle  est  devenue  fort  rare ,  et  est  à 
peine  connue.  ,  (Gdibourt.) 

■  GOMMES  proprement  dites.  Les  gommes  sont  des  produits  vé¬ 
gétaux  concrets ,  inodores ,  d’une  saveur  fade  ,  solubles  dans  l’eau 
ou  susceptibles  de  s’y  gonfler  et  de  lui  communiquer  plus  ou  moins 
de  consistance.  Lorsqu’elles  sont  ainsi  divisées  par  l’eau,  on  leur 
donne  le  nom  de  mucilage.  Elles  sont  insolubles  dans  l’alcool , 
dans  l'éther  et  dans  les  huiles  fixes  et  volatiles  ;  elles  ne  se  fondent 
pas  au  feu,  mais  s’y  charbounent  en  dégageant  tous  les  produits 
des  substances  végétales  non  azotées.  Elles  contiennent  toutes  une 
petite  quantité  de  sel  calcaire  ,  soit  que  la  chaux  y  soit  unie  aux 
acides  acétique  ou  malique ,  ainsi  que  l’a  pensé  Vauquelin ,  ou 
qu’elle  soit  combinée  au  principe  gommeux  lui-même ,  ce  qui  me 
.paraît  aussi  avoir  lieu.  Enfin  ,  elles  donnent,  lorsqu’on  les  traite 
par  l’acide  nitrique ,  outre  les  acides  malique  et  oxalique,  un  acide 
particulier  qui  porte  le  nom  d 1  acide  mucique  et  aussi  celui  à’ acide 
sacchlaclique ,  parce  que  c’est  par  la  réaction  de  l’acide  nitrique 
sur  le  sucre  de  lait  que  Schéele  l’a  obtenu  d’abord. 

11  existe  de  la  gomme  dans  un  grand  nombre  de  végétaux  ^  d’où 
on  peut  l’extraire  par  l’eau  ;  mais  toutes  celles  du  commerce  dé¬ 
coulent  naturellement  des  arbres,  sous  la  forme  d’un  suc  liquide 
qui  se  concrète  à  l’air.  Déjà  nous  avons  traité  séparément  des 
gommes  Arabique  et  Adraganthe  ,  qui  sont  les  seules  usitées  en 
médecine;  il  nous  suffira  de  dire  ici  quelques  mots  des  autres. 

La  gomme  d’acajou  est  produite  par  le  cassuvium  occiden¬ 
tale,  Lam.  ,  arbre  térébenthacé  qui  fournit  également  la  noix 
d’acajou.  Cette  gomme  est  en  larmes  allongées ,  stalactiformes , 
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jaunes,  transparentes,  dures,  à  cassure  vitreuse,  et  ressemblant 
à  du  suecin.  Elle  se  fond  difficilement  dans  la  bouche ,  et  s’atlar 
che  fortement  aux  dents.  Elle  ne  se  dissout  qu’en  partie  dans 
l’eau  ;  la  partie  soluble  paraît  semblable  à  la  gomme  arabique ,  et 
la  partie  insoluble  à  la  gomme  de  Bassora. 

Gomme  de  Bassora.  Deux  substances  d’origine  et  de  propriétés 
différentes  ont  porté  ce  npm.  L’une  d’elles  paraît  venir  de  l’Inde, 
et,  suivant  M.  Théodore  Martius  ,  qui  la  nomme  gomme  kutera, 
elle  serait  produite  par  Y  acacia  leucophlœa  de  -Roxburg.  C’est 
celle  qui  a  été  examinée  par  Vauquelin  ,  et  décrite  dans  Y  Histoire 
abrégée  des  Drogues  simples ,  comme  gomme  de  Bassora.  Elle  est 
en  morceaux  très-irréguliers ,  rarement  arrondis ,  plus  souvent 
applatis  et  allongés,  quelquefois  d’un  volume  assez  considérable  ; 
elle  est  d’un  blanc  argenté  ou  d’une  couleur  de  miel ,  non  Irans- 
parente,  seulement  translucide,  insipide  et  se  divisant  sous  la 
dent,  en  produisant  une  espèce  de  cri.  Mise  dans  J’eau ,  elle  s’y 
gonfle  et  y  prend  la  forme  de  flocons  gélatineux  ,  tous  isolés  les 
uns  des  autres,  se  suspendant  dans  l’eau  par  l’agitation  ;  mais 
s’en  précipitant  de  nouveau  par  le  repos.  C’est  à  cette  matière, 
qui  est  remarquable  par  l’isolement  complet  et  l’entière  insoluble 
lité  de  ses  particules,  que  l’on  a  donné  le  nom  d  e  bassorine.  Elle 
n’éprouve  pas  de  coloration  sensible  de  la  part  de  l’iode. 

L’autre  matière,  qui  porte,  dans  Valmont  de  Bomare,  le  nom 
de  gomme  de  Bassora ,  avait  été  nommée  antérieurement  par 
Bruce,  gomme  de  sassa,  du  nom  de  l’arbre  qui  la  produit  en 
Abyssinie  (inga  sassa,  Willd.).  Cette  gomme,  lorsqu’elle  est  pe¬ 
tite  ,  blanche  et  vermiçulée ,  ressemble  presque  entièrement  à  la 
gomme  adraganthe,  mais  s’en  distingue  toujours  cependant  par 
une  moins  grande  solubilité  dans  l’eau  et  par  une  coloration  plus 
intense,  au  moyen  de  l’iode.  Souvent  aussi ,  elle  est  en  masses  ma¬ 
melonnées  très-volumineuses,  ou  figurée  en  ammonites.  Alors 
elle  est  d’une  couleur  roussâtre  èt  très-peu  soluble  dans  l’eau,  qui 
ne  fait  presque  que  la  gonfler  et  la  blanchir.  La  solution  d’iode  la 
colore  en  bleu  presque  à  l’égal  de  l’amidon.  Cette  gomme  sert, 
dans  plusieurs  contrées  de  l’Orient ,  pour  apprêter  les  étoffes. 
Dans  le  commerce  ,  on  l’emploie  à  falsifier  la  gomme  adraganthe. 

Gomme  de  France.  Cette  gomme  découle ,  dans  notre  pays , 
des  différens  arbres  qui  composent  le  genre  prunus  de  Linné; 
tels  sont  entre  autres  le  prunier,  le  cerisier,  le  merisier  et  l’abri¬ 
cotier.  Elle  suinte. du  tronc  et  des  branches  ,  et  se  dessèche  à  l’air, 
mais  d’une  manière  imparfaite;  de  sorte  qu’elle  est  presque  tou¬ 
jours  en  morceaux  agglutinés  et  salis  par  beaucoup  d’impuretés. 
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Elle  est  transparente ,  ordinairement  rouge ,  et  très-imparfaite¬ 
ment  soluble  dans  l’eau ,  avec  laquelle  elle  forme  un  mucilage 
très-épais.  Elle  n’est  pas  usitée  en  pharmacie.  Lorsque  la  gomme 
de  Sénégal  est  d’un  prix  élevé  ,  la  gomme  de  France  est  employée 
par  les  chapeliers  pour  l’apprêt  du  feutre  ;  mais  depuis  plusieurs 
années  elle  est  absolument  sans  prix  <  t  sans  usage. 

Gomme  du  Sénégal.  Yoyez  Arabique  (gomme).  (Guibodrt.) 

GOMMES-RÉSINES.  Les  gommes-résines  sont  des  produits 
végétaux  qui  participent  de  la  nature  des  gommes  et  des  résines, 
et  qui  paraissent  résulter  de  l’union  de  ces  deux  genres  de  corps. 

Les  végétaux  qui  les  fournissent  sont  le  plus  souvent  herba¬ 
cés,  et  croissent  dans  les  pays  chauds.  Elles  y  sont  dissoutes  dans 
un  véhicule  aqueux ,  et  forment  un  suc  laiteux  et  visqueux  ;  elles 
diffèrent  en  cela  des  résines  qui  sont  dissoutes  dans  une  huile  es¬ 
sentielle. 

On  se  procure  les  gommes-résines  par  incision  des  végétaux  et 
dessication  au  soleil  des  sucs  qui  en  découlent. 

Les  gommes-résines  ne  sont  que  très-imparfaitement  solubles 
dans  l’eau ,  et  leur  dissolution  est  opaque  et  laiteuse ,  à  cause  de 
la  résine ,  qui  n’y  est  que  suspendue.  Elles  ne  sont  également 
qu’èn  partie  solubles  dans  l’alcool  pur  ;  mais  elles  se  dissolvent 
en  entier  dans  l’alcool  faible  bouillant ,  ce  qui  offre  un  moyen  de 
les  purifier  bien  préférable  du  vinaigre,  que  l’on  employait  autre¬ 
fois.  Il  vaut  encore  mieux ,  néanmoins ,  toutes  les  fois  qu’on  le 
peut,  choisir  les  gommes-résines  assez  pures  naturellement ,  pour 
qu’on,  n’ait  pas  besoin  de  leur  faire,  subir  de  préparation. 

Parmi  les  gommes-résines  les  plus  usitées ,  cinq  sont  dues  à  la 
familles  des  ombeliifères,,  çe  sont  :  la  gomme  ammoniaque,  Yassa- 
fœlida,  \e galbanum ,  Y opopanax  et  le  sagapénum;  deux ,  savoir; 
Yoliban  et  la  myrrhe,  auxquels  sans  doute  il  faut  joindre  le  bdel- 
lium,  sont  dues  à  la  famille  des  térébenthacées  ;  la  gomme  guite 
appartient  aux  guttifères  ,  V euphorbe  aux  eupbbrbiacées ,  et  la 
sçammonèe  à  la  famille  des  convolvulacées.  Voir  ces  différens 
noms.  (Güiboüst.) 

GOMME,  Gummi.  (Thérapeutique.)  A  une  époque  où  les 
sciences  physiques  ont  fait  de  si  immenses  progrès,  où  les  corps 
sont  analysés  avec  tant  de  précision  ,  où  l’on  a  su  découvrir,  imi¬ 
ter  même  les  diverses  transformations  qu’ils  subissent ,  et  recon¬ 
naître  les  élémens.  des  diverses  eombioabona  que  la  nature  nous 
présente,  U  n’est  plus  permis  au  médecin  de  rester  en  dehors  de  ce 
mouvement  général ,  et  d’attribuer  despropriétés  différentes  à  des 
substances  dont  la  chimie  a  démontré  l’identité  de  composition  ,  ni 
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d’aller  obstinément  chercher  au  loin  et  à  grands  frais  les  médi- 
camens  que  notre  climat  nous  offre  en  abondance ,  et  même  d’une 
qualité  supérieure. 

On  sait  maintenant  que,  malgré  quelques  différences  dans  la 
proportion  de  leurs  élémens  constituans,  les  gommes,  considérées 
sous  le  rapport  de  leur  action  sur  l’économie  animale ,  peuvent 
être,  sans  inconvénient  réel,  substituées  les  unes  aux  autres. 

•  Les  propriétés  physiques  et  chimiques  des  gommes  ne  laissent 
pas  présumer  des  vertus  médicamenteuses  bien  énergiques  ;  et 
c’est  cette  action  douce  et  exempte  de  toute  perturbation  qui  la 
fait  employer  dans  une  foule  de  circonstances.  Elle  ne  produit  sur 
nos  organes  aucun  effet  bien  sensible ,  et  l’on  ne  saurait  admettre, 
avec  un  médecin  ennemi  de  l’école  physiologique ,  que  les  perfo¬ 
rations  intestinales  qu’on  observe  dans  les  fièvres  graves ,  puissent 
être  attribuées  à  l’usage  immodéré  des  boissons  gommeuses.  Quand 
les  organes  digestifs  sont  dans  l’état  sain  ,  la  gomme  est  digérée 
avec  facilité  ,  et  fournit  une  alimentation  qui  peut  suffire  même 
pendant  assez  long-temps,  mais  qui  ne  peut  être  considérée 
comme  suffisamment  réparative,  comme  cela  s’observe  d’ailleurs 
pour  tous  les  produits  immédiats  végétaux  ou  animaux.  Lorsque 
ces  organes  sont  irrités,  les  boissons  gommeuses  sont  souvent 
seules  supportées.  Il  est  néanmoins  des  cas  dans  lesquels  les 
boissons  gommées  surchargent  l’estomac ,  et  sont  rejetées  par  le 
vomissement ,  tandis  que  des  boissons  plus  stimulantes,  et  même 
des  alime.ns  solides  sont  conservés.  C’est  ce  qu’on  a  observé  fré¬ 
quemment  chez  les  malades  qui ,  soignés  par  des  médecins  peu 
attentifs,  mouraient  de  faim  par  suite  d’une  gastrite  imaginaire. 
C’est  à  raison  de  ce  qu’elle  nourrit  faiblement  et  sans  produire 
d’excitation  directe  ou  secondaire  dans  les  parties  enflammées, 
que  la  gomme  (comme  la  fécule  et  la  gélatine,  avec  lesquelles 
elle  a  tant  d’analogie)  a  été  recommandée  comme  adoucissante, 
émolliente,  béchique,  pectorale,  etc.  On  lui  attribue  des  pro¬ 
priétés  curatives ,  tandis  qu’en  effet  elle  est  presque  inerte.  Il 
n’y  a  pas  d’expériences  comparatives  pour  prouver  que ,  dans  les 
phlegmasies  des  voies  digestives,  des  poumons,  des  organes  gc- 
nito-urinaires,  la  solution  de  gomme: soit  effectivement  plus 
efficace  que  ne  le  serait  l’eau  pure  ou  l’eau  chargée  d’un  peu  de 
fécule ,  de  mucilage  ou  de  sucre. 

Mais  l’opinion  vulgaire  continue  de  faire  loi.  Il  n’y  aurait  pas 
sûreté  à  vouloir  contester  que  la  gomme  est  souveraine  dans  le 
rhume,  la  fluxion  de  poitrine,  etc.,  et  que  sans  elle  on  ne  peut- 
parfaitement  guérir  ces  maladies.  Laissons  donc  en  paix  cette  an- 
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tique  réputation  ,  mais  pour  ceux  qui  veulent  ne  rien  croire  sans 
démonstration ,  laissons  subsister  les  réflexions  qui  précèdent. 

Peu  de  médicamens  sont  d’un  usage  aussi  fréquent  que  la 
gomme.  On  l’emploie  en  substance ,  soit  en  la  laissant  foudre 
dans  la  bouche  et  en  humectant  de  ce  liquide  Visqueux  et  adou¬ 
cissant  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  l’a rri ère-bouche  et  l’en¬ 
trée  des  voies  aériennes ,  soit  en  la  faisant  dissoudre  dans  une  as- 
sei  grande  quantité  d’eau  ,  pour  une  boisson  habituelle;  soit 
enfin  en  formant  ,  avec  une  petite  proportion  de  liquide ,  un  mu¬ 
cilage  plus  ou  moins  épais  qu’on  associe  à  l’huile  ,  au  sucre  et  à 
divers  médicamens  pour  en  composer  des  looehs  et  des  potions 
diverses,  dans  lesquelles  alors  la  gomme  est  réduite  au  rôle  se¬ 
condaire  d’excipient.  C’est  encore  dans  ce  sens  que  la  gomme  est 
employée  pour  former  des  pâtes  ,  des  tablettes ,  des  pastillés ,  des 
trochisques ,  etc.  Les  doses  sont  ;  comme  on  peut  le  penser,  d’une 
assez  faible  importance  quand  il  s’agit  d’une  matière  si  peu  aetive. 
Il  en  est  de  même  du  choix  des  espèces ,  qui  sans  doute  inté¬ 
ressent  le  pharmacien ,  jaloux  de  n’avoir  que  dés  substances  dé  la 
plus  belle  apparence  et  de  la  meilleure  qualité ,  mais  auquel  le 
médecin  accoutumé  à  considérer  l’action  réelle  des  médicamens , 
ne  peut  donner  le  même  degré  d’attention.  (  F.  Ratier.  ) 

GOMMES-RÉSINES.  (  Thérapeutique.  )  Si  les  substances 
connues  sous  le  nom  de  gommes-résines  présentent  entre  elles 
quelques  analogies  qui  permettent  d’en  parler  collectivement , 
elles  offrent  aussi  de  nombreuses  différences- qu’il  faut  chercher 
aux  articles  spéciaux.  Ce  sont  des  corps  composés  dans  lesquels 
la  gomme  joue  un  rôle  peu  important ,  attendu  qu’elle  se  trouve, 
réunie  à  des  principes  bien  autrement  actifs  ;  savoir,  les  résines  et 
les  huiles  volatiles  ,  quelquefois  le  tannin  ,  etc.  Au  lien’ de  Vouloir 
faire  des  gommes-résines  une  classe  de  médicamens  à  part  »  il 
faut  donc,  pour  être  exact  et  judicieux ,  les  rapporter  aux  résines 
ou  aux  huiles  volatiles  ,  selon  que  ces  principes  y  prédominent 
plus  ou  moins.  ( Voyez  Huiles  volatiles  et  Résinés.)  Ces  sub¬ 
stances  Ont  d’ailleurs  des  propriétés  médicamenteuses  non  équi¬ 
voques  :  elles  sont  plus  ou  moins  irritantes  pour  la  surface  ,  sur 
lesquelles  on  les  applique.  Plusieurs' d’entre  elles ,  telles  que  l’eu¬ 
phorbe,  la  gomme-gutte,  la  scanvmonée  ,  sont  des  purgatifs 
fort  énergiques  et  d’un  emploi  très-commun.  Ce  sont  d’ail¬ 
leurs  à  peu  près  les  seules  dont  l’usage  se  soit  conservé  .jusqu’à 
nos  jours  :  quant  aux  autres,  dont  les  anciens  faisaient- une 
immense  consommation,  leur  attribuaient  des  vertus  aux¬ 
quelles  on  a  cessé  de  croire,  elles  sont  tombées  dans  un  oubli 
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presque  complet,  et  d’où  il  n’est  guère  probable  qu’on  se  bâte  de 
les  retirer.  Les  doses  et  le  mode  d’administration  se  trouvent  aux 
articles  Assa  foetida  ,  Bdeleium  ,  Ehphobbe  ,  Gomme-gutte  ,  etc. 

(F.  Ratiee.  ) 

GOMME  SYPHILITIQUE ,  Tumeur  gommeuse.  Gummi  ; 
Tumor  gummosus,  Apostema  gitmmosum.  A  l’article  Exostose, 
nous  avons  déjà  indiqué  notre  opinion  sur  cette  affection  ,  que  les 
syphiliographes  anciens  avaient  considérée  séparément.  Nous  de¬ 
vons  ici  examiner  avec  plus  de  détails  en  quoi  elle  consiste  , 
quelles  sont  les  causes  qui  la  produisent,  les  circonstances  qui 
favorisent  son  développement ,  et  les  moyens  de  traitement  qui 
lui  sont  applicables.  En  portant  quelque  lumière  sur'les  affections 
diverses  qu’on  a  réunies  sous  la  dénomination  commune  de  maladie 
syphilitique ,  nous  parviendrons  à  distinguer  ce  qui  lui  appartient 
réellement,  de  yc  qui  lui  a  été  attribué  à  tort;  à  pouvoir  tracer 
son  histoire  complète,  et  parce  moyen  à  fixer  sa  thérapeutique 
jusqu’à  présent  si  incertaine.  ( Voyez  Syphilis.) 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  tumeurs  gommeuses  (  nous 
ne  discuterons  pas  ici  cette  dénomination  ridicule  et  insignifiante) 
ont  confondu,  sous  le  nom  de  gomme ,  des  tumeurs  de  diverses  es¬ 
pèces.  Les  unes  sont  des  abcès  froids  lentement  développés  à'ia 
surface  des  os ,  situés  presque  immédiatement  sous  la  peau ,  et 
qui  sont  fréquemment  la  conséquence  de  quelque  point  de  carie  ; 
les  autres  sont  des  exostoses  (voyez  ce  moî )  qui,  au  lieu  de 
suivre  une  marche  régulière,  c’est-à-dire  dé  parcourir  successi¬ 
vement  et  sans  intervalle  leurs  périodes  de  sécrétion  plastiqué, 
de  transformation  cartilagineuse  et  d’ossificatiou ,  éprouvent  des 
alternatives  de  diminution  et  de  recrudescence  d’inflammation. 
Cette  dernière  esjièce  est  la  plus  commune.  . 

Nous  rapprocherons  de  ces  gommes  une  autre  espèce  de  tu¬ 
meur  qui  -tient  à  la  fois  et  du  furoncle  et  de  l’abcès  froid,  et 
qui  n’a  point  été  décrite,  ce  nous  semble,  par  les  aùteurst 
Il  s’agit  de  l’inflammation  circonscrite  du  tissu  cellulaire  soüs- 
eutané  des; membres  en  dehors  des  aponévroses  d’enveloppe.  Il 
apparaît  au  début  une  élévation  le  plus  Souvent  «ans  douleur, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ,  laquelle  conserve  sa  sou¬ 
plesse  et  sa  mobilité  Pêü  à  peu  la  tumeur  prend  de  l’acroîsse- 
ment  ,  elle  s’échauffe ,  adhère  à  la  peau,  qui  perd  ses  qualités 
physiologiques ,  s’amincit,  fait  eorps  avec  l’engorgement  soüs- 
jacénb;  puis,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  ,  elle  se  crève 
et  laisse  couler  une  sérosité  purulente.  -L’ouverture  S’étend  peu  à 
peu  par  une  sorte  d’usüre  dé  ses  bords,  et  lé  fond  de  l’ulcère  blan- 
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chaire  est  formé  par  du  tissu  cellulaire  mortifiés  que  l’on  enlève 
par  lambeaux  ,  Véritables  escarres ,  qui  ne  se  résolvent  jamais  en 
pus.  Après  cèlte  sorte  d’exfoliation  ,  l’ulcère  prend  un  bel  aspect, 
et  la  cicatrice ,  quoique  lente  dans  sa  marche,  se  complète  très- 
bien.  Ces  tumeurs  se  manifestent  chez  des  sujets  de  tempérament 
divers,  mais  qui  ont  eu  précédemment  des  symptômes  syphili¬ 
tiques.  Elles  sont  toujours  multiples  ,  isolées  ou  groupées  ,  leur 
marché  est  inégale  entre  elles ,  et  elles  se  succèdent  quelquefois 
d’une  manière  désespérante  ;  nous  en  avons  vu  se  reproduire  suc¬ 
cessivement  pendant  des  mois  ,  des  années.  Nous  en  avons  en  ce 
moment  sous  les  yeux,  à  l’hôpital ,  des  exemples  fort  remarqua¬ 
bles.  La  résolution  termine  rarement  ces  tumeurs.  Nous  dirons 
que  ces  abcès  ne  sont  pas  plus  caractéristiques  de  la  maladie  sy¬ 
philitique  que  les  gommes  avec  lesquelles  elles  ont  quelque  rap¬ 
port  de  marche  et  de  terminaison ,  niais  dont  le  siège  est  dif¬ 
férent. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  manière  d’envisager  la  nature  intime 
3e  ces  tumeurs ,  on  a  été  jusqu’à  présent  dans  l’usage  de  les  attri¬ 
buer  au  virus  vénérien ,  et  cela  sans  preuves  plus  positives  que 
celles  au  moyen  desquelles  ou  prétend  établir  l’origine  vénérienne 
des  exostoses.  Les  auteurs  mômes  s’accordent  à  les  regarder  comme 
un  signe  d’irtfeetion  ancienne  et  devenue  constitutionnelle  ;  mais 
Cé' sur  quoi  ils  n’insistent  pas  suffisamment,  c’est  qu’elles  se  mani¬ 
festent  le  plus  communément  chez  des  sujets  faibles  et  dont  la 
constitution  est  détériorée  par  une  maladie  longue,  opiniâtre  ,  et 
contre  laquelle  on  a  employé  infructueusement  des  agens  théra¬ 
peutiques  d’une  grande  énergie,  et  administrés  d’une  manière  peu 
mésurée.  Cirillo  les  attribue  même  positivement  à  l’abus  du  mer¬ 
cure;  mais  cette  assertion  n’eSt  pas  démontrée  d’une  manière  plus 
Satisfaisante  qué  celles  .qui  lui  sont  opposées: 

•  Les  tumeurs  gommeuses  débutent  généralement ,  comme  les 
exostoses ,  par  des  douleurs  plus  ou  moins  considérables  et  aux¬ 
quelles  le  malade ,  occupé  d’autres  souffrances ,  ne  donne  pas 
toujours  une  grande  attention.  Elles  occupent  les  parties  des  os 
qui ,  étant  peu  recouvertes  de  parties  molles ,  sont  par  là  plias  ex¬ 
posées  aux  chocs  extérieurs ,  comme  à  la  tête, au  sternum,  aux 
côtes,  aux  avant-brâs,  aux  jambes.  Graduellement  un  peu  de 
gonflement  se  manifeste,  et  l’on  voit  la  peau  se  soulever,  mais 
sans  changement  de  couleur,  et  d’une  manière  circonscrile.  La 
pression  excite  un  peu  de  douleur,  et  fait  sentir  une  fluctuation  ob¬ 
scure,  comme  celle  que  produit. un  liquide  épais  renfermé  dans  un 
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La  maladie  qui  rarement  est  bornée  à  un  seul  point,  marche 
avec  une  extrême  lenteur  ;  on  la  voit  persister;  pendant  des  se¬ 
maines  et  des  mois  entiers,  à  moins  que  des  circonstances  acci¬ 
dentelles  ne  viennent  y  activer  l’inflammation  et  y  déterminer, 
soit  un  mouvement  de  résorption  ,  soit  une  fonte  purulente  com¬ 
plète  et  rapide.  Quand  l’affection  est  abandonnée  à  elle— même ,  le 
plus  ordinairement  la  peau  finit  par  s’amincir  et  s’user  ;  alors  ou  elle 
s’ouvre  spontanément ,  ou  bien  on  pratique  l’incision  qui  donne 
issue  à  une  matière  blanchâtre  et  comme  mucilagineuse ,  qui  n’est 
autre  chose  que  cette  lymphe  plastique ,  base  première  des  exos¬ 
toses  comme  aussi  du  cal  dans  les  fractures;,  laquelle  d’ailleurs 
est  plus  ou  moins  altérée.  Si  l’on  examine  l’os  qne  cette  ouver¬ 
ture  a  mis  à  découvert,  on  le  trouve  quelquefois  altéré  ;  mais 
plus  souvent  peut-être  ,  la  lésion  du  tissu  osseux  n’a  lieu  que  par 
suite  du  contact  de  l’air.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  rappeler  les 
conséquences  de  cette-  maladie  secondaire  ;  mais  quand  la  carie  de 
l’os:  est  primitive  ,  au  lieu  de  cette,  matièré  mucilagineuse ,  c’est  du 
pus  plus  ou  moins  bien  élaboré  qui  s’écoule  de  l’ouverture  spon¬ 
tanée  ou  artificielle ,  et  les  divers  moyens  d’èxploration  font  re¬ 
connaître  la  lésion  dont  l’abcès  n’était, que  le  symptôme. 

Il  n’est  pas  ordinaire,  au  moins  aux  médecins  qui  ont  quelque 
expérience  des  affections  dites  syphilitiques ,  de  laisser  les  choses 
én  arriver  à  ce  point  ;  mais  ils  ont  trop  souvent  encore  à  observer 
et  à  réparer  les  résultats  d’un  traitement  mal  dirigé.  Telles  sont 
des  altérations  plus  ou  moins  profondes  des  os  ,  d’où,  résulte  la 
perforation  des  cavités  importantes,  des  fistules  difficiles  à  gué¬ 
rir,  et  d’autres  aCcidens  graves  qui  n’ont  guère  lieu  sans  que  la 
constitution  èn  soit  plus  ou  moins  détériorée. 

Il  n’entre  pas  dans  le  plan  de  cet  article  de  décrire  toutes  les 
conséquences  de  cette  affection;  on  sent  qu’elles  peuvent  varier 
suivant  son  siège,  son  étendue,  son  ancienneté,  et  les  moyens 
thérapeutiques  par  lesquels  on  a  tenté  d’y  remédier.  Il  suffit  de 
dire  qu’elles  peuvent  aller,  dans  quelques  cas ,  jusqu’à  produire  la 
mort  par  l’enchaînement  des  maladies  successives  survenues  chez 
des  sujets  généralement  affaiblis. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  gommeuses  considérées  sous  le  rap¬ 
port  de  leur  nature  ,  est  facile  à  établir  si  l’on'en  croit  les  auteurs. 
«.  En  effet ,  disent-ils,  elles  sont  toujours  accompagnées  d’autres 
v  symptômes  de  la  maladie;  elles  coïncident  avec  des  pustules  cu- 
v  tanées  de  diverses  espèces  ,  des  ulcères  rongeans  à  la  peau  ,  des 
w exostoses,  des  engorgemens  variés;  les  malades  sont  maigres, 
»  affaiblis  ;  les  fonctions  sont  détériorées ,  le  teint  est  pâle  et 
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»  plombé  ;  tout  l’individu  est  dans  un  état  de  souffrance.  >>  Cepen¬ 
dant  ce  signalement  est  plus  qu’équivoque ,  et  on  est  obligé  de 
convenir  avec  nous  que  les  tumeurs  dites  gommeuses  n’ont  point 
de  caractères  tranchés  et  propres  à  signaler  leur  origine ,  puis¬ 
qu’on  est  obligé  d’invoquer  des  coïncidences'  bien  incertaines  et 
qui  peuvent  être  toutes  fortuites.  Le  succès  du  traitement  mer¬ 
curiel  lui-même  n’est  plus  une  preuve  aux  yeux  des  observa¬ 
teurs  éclairés  et  impartiaux.  11  y  a  d’ailleurs  peu  de  maladies  avec 
lesquelles  on  puisse  confondre  les  tumeurs  gommeuses;  et  il  ne 
saurait  guère  y  avoir  d’équivoque  important  lorsqu’on  procède 
convenablement  à  l’examen  des  malades. 

Le  pronostic  de  la  tumeur  gommeuse,  isolément  considéré ,  n’a 
pas  beaucoup  de  gravité  ;  lorsqu’elle  est  unique,  qu’il  n’y  a  pas  de 
lésion  de  l’os  sous-jacent ,  point  de  fistules  ;  que  le  sujet  n’est  pas 
dans  des  conditions  fâcheuses  de  débilité  et  d’épuisement,  la  gué¬ 
rison  est  assez  facile  à  obtenir,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  les  cir¬ 
constances  opposées.  Quant  à  l’indispensable  nécessité  du  traite¬ 
ment  mercuriel  consacré  par  les  auteurs  les  plus  estimés ,  non- 
seulement  elle  est  contraire  à  l’observation  des  faits ,  mais  encore 
l’opinion  qu’on  s’en  est  faite  dans  la  pratique  a  souvent  eu  les 
plus  funestes  résultats. 

Loin  donc  de  dire  que  le  mercure  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’exté¬ 
rieur  doit  toujours  former  la  basé  du  traitement  '  des  tumeurs 
gommeuses ,  nous  pensons  que  s’il  peut  être  quelquefois  tenté , 
on  ne  doit  pas  y  avoir  recours  de  prime  abord ,  moins  encore 
l’administrer  sans  de  grandes  précautions. 

Le.  traitement  général  doit  marcher  en  première  ligne  sans 
pour  cela  que  le  traitement  local  soit  négligé.  Employés  l’un  sans 
l’autre  ils  ne  sauraient  avoir  de  succès  ;  c’est  pour  avoir  méconnu 
cette  vérité  que  les  partisans  exclusifs  de  l’une  et  de  l’autre 
méthode  ont  été  si  souvent  trompés  dans  leurs  espérances.  Le 
traitement  général  doit  être  établi  d’après  la  disposition  du  ma¬ 
lade,  et  aucun  principe  absolu  ne  peut  être  donné  à  ce  sujet. 
Tel  en  effet ,  débilité  par'de  longues  souffrances  ou  par  des  médi¬ 
cations  intempestives,  â besoin  de  toniques,  d’excitans,  d’un  ré¬ 
gime  substantiel,  de  l’exercice  et  du  grand  air;  tel  autre,  en 
proie  à  un  état  inflammatoire  plus  ou  moins  aigu ,  réclame  un 
traitement  dirigé  d’apres  des  vues  tout  opposées  aux  précé¬ 
dentes.  Nous  avons  souvent  réussi ,  en  nous  conduisant  ainsi ,  à 
guérir  des  malades  qui  avaient  été  vainement  traités  par  d'autres 
ptélhodes.  D’ailleurs  nous  n’avons  pas  vu  que  les  méthodes  dites 
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spécifiques ,  par  le  mercure  ou  les  sudorifiques  ,  produisissent  ên 
pareil  cas  ces  améliorations  rapides  et  durables  que  leurs  parti¬ 
sans  aveugles  ne  cessent  de  proclamer,  et  que  nous  avons  nous-mème 
observées  dans  des  affections  dp  nature  syphilitiques  bien  consta¬ 
tées.  Il  faut  savoir  en  somme,  pour  apprécier  avec  justice  les 
moyens  thérapeutiques  employés,  que  la  maladie  qui  nous  occupe 
est  généralement  de  difficile  guérison.  Pour  ce  qui  concerne  les 
tumeurs  considérées  isolément  ,  des  indications  diverses  se  pré¬ 
sentent  au  praticien.  Dans  les  cas  les  plus  simples,  quand  les  tu¬ 
meurs  sont  peu  nombreuses  et  que  les  symptômes  inflammatoires 
s’y  montrent  assez  énergiquement,  le  repos,  l’application  de 
quelques  sangsues ,  de  cataplasmes  émolliens  ,  ou  même  d’un 
pmp'âtre  adhésif  simple  suffisent  pour  amener  la  résolution. 
Quand  la  tumeur  est  plus  ancienne  et  indolente,  des  frictions 
excitantes,  des  emplâtres  de  même  nature ,  des  onctions  mercu¬ 
rielles  (  employées  ici  comme  moyen  réactif  ou  énergique; ,  et 
des  vésicatoires  volanâ  mis  à  plusieurs  reprises  sur  la  tumeur,  ne 
Sont  pas  moins  utiles,  bien  que  ces  agens  n’opèrent  alors  que 
.d’une  manière  lente.  Lorsque  l’on  n’a  pas  pu  éviter  la  suppura¬ 
tion  ,  on  y  donne  issue  tantôt  par  une  incision ,  tantôt  par  une 
application  de  potasse  caustique ,  suivant  qu’il  existe  un  amincis¬ 
sement  plus  ou  moins  considérable  de  la  peau.  Si  après  avoir  ou¬ 
vert  le  foyer  on  découvre  une  lésion  de  l'os  ,  on  y  remédie  sui¬ 
vant  les  préceptes  exposés  aux  articles  Caeie  et  Necbose,  et  que 
nous  ne  devons  pas  reproduire  ici.  La  plaie  simple  qui  succède  à 
l’opération  a-t-elle  dégénéré  en  fistule ,  on  emploiera  ,  suivant 
les  indications  ,  les  injections  stimulantes ,  une  compression  mé¬ 
thodique  ,  des  cautérisations  superficielles  pour  obtenir  une. 
cicatrice  ,  qui  peut  être  aussi  bonne ,  aussi  régulière  et  aussi  so¬ 
lide  que  dans  toute  autre  circonstance,  pourvu,  que  le  sujet  soit 
d’ailleurs  dans  des  conditions  favorables.  (Cullebieb  et  Ratieb.) 

GONORRHÉE ,  gonorrhœa,  deyova  ,  semence,  et  de  psiv,  coule, 
flux  de  semence.  Dénomination  inexacte  par  laquelle  on  désigna 
long-temps  la  blennorrhagie  que  l’on  considérait  comme  un  flux 
de  semence  altérée.  Une  connaissance  plus  exacte  des  faits  a 
proscrit  cette  expression  absolument  fausse,  et  a  mis  à  sa  place, 
d’autres  noms  qui ,  s’ils  ne  consacrent  g|us  une  erreur  grossière , 
sont  loin  de  représenter  convenablemefitFle  phénomène  auquel  ils 
s’appliquent.  Quant  au  flux  de  semence,  seminis  profluvium , 
auquel  appartiendrait  le  nom  de  gonorrhée ,  l’usage  si  souvent 
contraire  à  la  raison  a  consacré  pour  lui  le  nom  de  pollution  au- 
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quel  ou  ajoute  les.  épithètes  de  diurne  et  de  nocturne ,  pour  le 
spécialiser.  (Voyez  Blennorrhagie,  Polldtion.) 

(Cullerier  et  Ratier.) 

GORGERET,  s.  m. ,  canalis ,  ductoj-  canali.culat.us ;  instru¬ 
ment  fort  employé  en  chirurgie,  tantôt  comme  conducteur,  comme 
lorsqu’il  s’agit  d’introduire  sur  sa  concavité  la  tenette  destinée, 
à  aller  saisir  et  extraire  un  calcul  de  la  vessie ,  tantôt  comme  in¬ 
strument  tranchant ,  ainsi  qu’on  le  fait  dans  la.  taille  latéralisée 
par  le  procédé  de  Hawkins  ;  tantôt  comme  moyen  protecteur  des 
parties  au  devant  desquelles  on  le  place ,  tel  que  le  gorgeret  de 
Marchetti  et  de  Desault  pour  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus.  Il 
çst  aussi  des  gorgerets  suspenseurs  ,  des  gorgerets  dilatateurs ,  etc. 
Leur  disposition  et  leur  usage  sont  décrits  aux  articles  consacrés 
aux  opérations  pendant  lesquelles  on  les  emploie.  (V oyez  Cysto¬ 
tomie  et  Fistule.)  ;  -  (L.  J.  Bégin.)  . 

GOUDRON.  C’est  un  produit  de  la  combustion  lente  du  bois 
de  plusieurs  espèces  de  pins  ,  et  particulièrement  du  pinus  mari- 
tima  et  du  pinus  sy loes.tr  is.  Quand  les  troncs  de  ces  arbres  ont 
été  épuisés  de  térébenthine ,  on  dresse  leurs  fragmens  au  dessus 
d’une  fosse  conique  ,  puis  on  les  couvre  de  gazon  et  on  y  met  le 
feu.  Le  goudron  s’écoule  dans  la  fosse,  et  de  là  est  conduit.par  un 
canal  dans  un  récipient.  Cette  substance  se  compose  de  résine 
mêlée  d’huile  essentielle ,  le  tout  à  moitié  brûlé ,  d’acide  pyro¬ 
ligneux  et  de  beaucoup  d’impuretés. 

On  s’est  servi  du  goudron  en  fumigations  ,  en  frictions,  etpour 
la  préparation  d’une  eau  qu’on  administre  à  l’intérieur. 

Les  fumigations  de  goudron  ont  été  préconisées  contre  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire.  Le  docteur  Madge  ,  médecin  anglais ,  avait ,  en 
-1783,  attribué  les  avantages  que  quelques  phthisiques  retirent  des 
voyages  sur  mer  à  la  vapeur  de  goudron  qu’ils  ,  respirent  à  bord 
du  vaisseau.  Depuis  cette  époque,  le  docteur  Alex.  Crichton  a  pu¬ 
blié  un  Essai  sur  l’emploi  de  la  vapeur  du  goudron  contre  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  dans  lequel  il  rend  compte  des  essais,  quelquefois 
heureux,  tentés  par  lui  avec  ce  médicament.  U  tenait  nuit  et  jour 
dans  la  chambre  du  malade  un  vase  où  le  goudron  ,  échauffé  par 
une  lampe ,  subissait  une  lente  ébullition.  Tous  les  jours  on  net¬ 
toyait  le  vase  et  on  renouvelait  son  contenu.  Ayant  remarqué  que 
la  vapeur  de  l’acide  pyroligneux  excitait  la  toux,  le  docteur 
Crichton  neutralisait  cet  acide  en  ajoutant  une  once  de  sous-car¬ 
bonate  de  potasse  à  chaque  livre  de  goudron. 

Un  chirurgien  anglais  ,  nommé  Colville ,  a  rapporté  en  i8i4  , 
dansl c  Journal  d’ Edimbourg,  qu’une  jeune  fille  avait  été  délivrée 
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d’une  affection  rhumatismale  par  des  frictions  avec  le  goudron.  Il 
a  aussi  publié  l’observation  d’une  névralgie  faciale  qui  avait  résisté 
à  des  moyens  actifs ,  et  que  quelques  frictions  faites  sur  la  face , 
avec  le  goudron ,  ont  promptement  guérie. 

L’eau  de  goudron  se  prépare  ordinairement  en  faisant  macérer 
pendant  huit  jours  une  once  de  goudron  dans  une  pinte  d’eau.  On 
agite  fréquemment  ce  mélange ,  puis  on  le  filtre  et  on  conserve 
le  liquide  dans  des  bouteilles  bien  bouchées.  Pendant  cette  macé¬ 
ration  ,  le  goudron  cède  particulièrement  â  l’eau  l’acide  qu’il 
contient.  Ainsi  préparée,  cette  eau,  dont  la  saveur  est  assez  dés¬ 
agréable  ,  se  donne  pure  ou  édulcorée ,  ou  coupée  avec  du  lait. 
Sa  dose  est  depuis  huit  onces  jusqu’à  plusieurs  livres  par  jour. 

L’introduction  de  l’eau  de  goudron  dans  l’appareil  digestif 
aurait  pour  effet  immédiat  chez  les  uns  d’exciter  l’appétit ,  chez 
quelques  autres  de  causer  des  nausées,  des  vomissemens  et  de  la 
diarrhée.  Elle  provoquerait ,  en  outre ,  la  sécrétion  des  urines ,  la 
transpiration  cutanée ,  et  produirait  une  stimulation  des  diverses 
membranes  muqueuses. 

Les  auteurs  ont  particulièrement  recommandé  l’eau  de  goudron 
contre  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie ,  la  bronchite  chronique , 
l’asthme ,  la  phthisie  pulmonaire ,  certaines  affections  chroniques 
de  la  peau ,  les  syphilis  invétérées ,  le  scorbut ,  le  rhumatisme ,  la 
dyspepsie,  etc. 

C’est  au  docteur  Erieh  Acharius  qu’on  doit  les  essais  les  plus 
suivis  avec  l’eau  de  goudron.  Il  la  préparait  en  mêlant  deux  livres 
de  goudron  et  quatre  livres  d’eau.  Au  bout  de  douze  heures  au 
moins,  on  décantait,  et  le  liquide  recueilli  était  administré  à  la  dose 
d’une  à  trois  livres  par  jour.  Il  l’employa ,  tant  intérieurement 
qu’extérieurement,  dans  l’hôpital  deStockholm  chez  cinquante  ma¬ 
lades  tous  affectés  de  syphilides  invétérées ,  comme  ulcères  ron- 
geans,  douleurs  ostéocopes,  exostoses,  périostoses,  etc.  ;  vingt- 
quatre  de  ces'  malades  ont  été  radicalement  guéris  par  ce  seul  re¬ 
mède;  treize  autres,  à  qui  on  avait  administré  précédemment  le 
mercure  sans  aucun  effet ,  furent  guéris  par  l’adjonction  de  l’eau 
de  goudron  à  ce  médicament.  Chez  sept  autres,  qu’on  avait  traités 
en  vain  par  l’acide  nitrique  et  la  pommade  oxigénée,  l’emploi 
combiné  de  ces  agens  et  de  l’eau  de  goudron  atteignit  parfaitement 
le  but;  onze  malades  guéris  par  l’eau  de  goudron  furent  ensuite 
soumis ,  par  précaution  ,  à  un  traitement  mercuriel.  Chez  dix-huit 
malades  ,  cette  eau  seule  n’ayant  pas  suffi,  on  dut  avoir  recours 
au  mercure.  Le  docteur  Acharius  conclut  de  ses  expériences  que 
i’cau  de  goudron  mérite  la  plus  grande  attention  dans  le  traite!-. 
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ment  des  syphilides  invétérées  ,  soit  comme  moyen  principal ,  soit 
comme  auxiliaire  des  mercuriaux. 

La  nature  de  l’eau  de  goudron ,  et  ce  que  les  auteurs  ont  dit 
de  ses  propriétés,  indiquent  qu’elle  a  pu  réussir  et  qu’on  pourrait 
encore  l’utiliser.  L’abandon  presque  complet  de  ce  médicament 
montre  aussi  qu’il  a  dû  souvent  échouer.  Pour  fixer  sa  valeur,  il 
faudrait  de  nouvelles  expériences  qui  prendraient  leur  point  de 
départ  dans  les  travaux  antérieurs.  Il  conviendrait  aussi  de  re¬ 
chercher  si  l’addition  directe  à  l’eau ,  de  l’acide  contenu  dans  le 
goudron  ,  remplacerait  avec  avantage ,  comme  Cullen  et  Reid 
l’ont  prétendu,  la  préparation  actuelle  de  l’eau  de  goudron.  Il 
n’y  a  non  plus  aucune  conclusion  pratique  à  tirer,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  de  ce  qu’on  a  écrit  sur  les  fumigations  et  lès 
frictions  faites  avec  le  goudron.  (Léop.  Deslandes.) 

GOUTTE ,  subst.  fém.  ,  arthritis j  arthrite.  Comme  son  siège 
le  plus /Ordinaire  est  aux  pieds,  on  la  trouve  souvent  désignée 
dans  les  auteurs sous  le  nom  podagre;  mais  elle  a  reçu  en 
outre  des  noms  particuliers  pour  chacun  des  sièges  principaux 
qu’elle  affecte  :  aux  mains ,  celui  de  ckiragra ,  chiragre  ;  à  l’épaule, 
celui  d  ’omagra,  omagre;  au  coude,  celui  de  pechyagra ,  pé— 
chyagre ;  au  genou,  celui  de  gonagra ,  gonagre;  au  rachis ,  cèlui 
de  rachisagra  ,  rachisagre  ;  à  la  hanche ,  celui  d ’ischiagra , 
iscliiagre  ;  et  enfin  dans  le  nerf  sciatique ,  celui  à’ischiatique  ou 
sciatique.  En  raison  de  sa  prédilection  pour  les  gens  riches,  on 
l’a  éncore  nommée  morbus  dominorum ;  et  par  une  sorte  d’an¬ 
tithèse  emphatique ,  dominus  morborum.  Cette  maladie  consiste , 
ainsi  que  j’ai  essayé  de  le  démontrer  à  l’article  Arthrite  ,  en  une 
surabondance  de  matériaux  nutritifs  dans  le  sang  et  tous  les  tissus 
de  l’économie ,  dans  la  suranimalisation  des  tissus  fibro-séreux 
des  articulations ,  et  dans  l’inflammation  de  ces  tissus.  Voyez 
Arthrite.  (L.  Ch.  Roche.) 

GRANULATION.  Voyez  Tdrercüle. 

GRATIOLE,  gratiola  officinalis,  Linn.  ,  herbe  à  pauvre 
homme.  —  Vauquelin  a  trouvé  dans  le  suc  de  cette  plante  une 
matière  résineuse  très-amère ,  très-soluble  dans  l’alcool ,  peu  so¬ 
luble  dans  l’eau  ,  mais  le  devenant  beaucoup  à  la  faveur  des  autres 
principes  contenus  dans  le  suc  ;  principes  qui  sont  une  matière  gom¬ 
meuse,  une  petite  quantité  de  matière  animale  et  quelques  sels. 
C’est  dans  le  principe  résineux  que  paraît  résider  surtout  l’acti¬ 
vité  de  la  gratiole.  Il  se  trouverait  plus  abondamment ,  d’après  les 
expériences  de  MM.  Coste  et  Wiilemet,  dans  la  racine  que  dans 
les  autres  parties  de  cette  plante. 
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On  peut  dire  que  la  gratiole  n’a  été  administrée  qu’iutérieure- 
ment.  Elle  a  été  donnée  parla  bouche,  en  infusion,  en  décoction 
et  en  poudre  ;  on  l’a  aussi  donnée  en  lavement. 

Cette  plante  produit  sur  l’appareil  digestif  une  impression  dont 
l’iptensité  varie  suivant  la  dose  du  remède  et  la  susceptibilité  du 
sujet.  A  son  moindre  degré  celte  impression  ne  s’exprime  que. 
par  quelques  selles  ou  quelques  vomissemens.  A  un  degré  de  plus  , 
ce  sont  des  coliques  fortes,  des  selles  nombreuses  et  aqueuses, 
ou  des  efforts  violens  et  réitérés  de  vomissement ,  avec  ou  sans 
résultat.  Souvent  enfin  la  gratiole  produit  des  superpurgations, 
des  syncopes,  le  refroidissement  des  extrémités,  des  vertiges, 
des  crampes,  etc.,  et  consécutivement  l’inflammation  des  voies 
digestives,  du  péritoine,  l’ictère,  etc.  Vu  ces  effets  on  a  cherché 
à  utiliser  cette  plante  comme  vomitif  ,  comme  purgatif  et  comme 
drastique. 

C’est  surtout  la  racine  réduite  en  poudre  fine  qu’on  a  employée 
comme  vomitif.  On  a  voulu  y  voir  un  succédané  de  l’ipécacuanha. 
Morel  et  Kramer,  médecins  allemands ,  l’ont  Auvent  donnée  de¬ 
puis  douze  jusqu’à  quarante-huit  grains  à  la  place  de  ce  médicament, 
et  assurent  n’en  avoir  observé  que  de  bons  effets.  Boulduc,  qui  a 
fait  le  même  usage  de  la  racine  de  gratiole  ,  la  regarde  comme 
presque  aussi  bonne  que  l’i  pécacuanha  contre  la  dysenterie.  Touter 
fois  il  résulte  d’expériences  de  MM.  Gosle  et  Willemet  que,  comme  , 
vomitif,  la  racine  de  gratiole  est  un  remède  inconstant,  inégal 
et  susceptible  d’aile!'  bien  au  delà  du  but  qu’on  se  propose.  Aussi 
ne  doit— on  voir  en  lui  qu’un  pis-aller,  et  ne  s’en  servir  comme 
vomitif  qu’à  défaut  de  l’ipécacuanha  ou  des  principaux  succédanés 
de  ce  médicament. 

On  s’est  beaucoup  servi ,  et  les  gens  de  la  campagne  se  servent 
beaucoup  encore  ,  des  feuilles  de  gratiole  pour,  purger.  Quelques 
médecins  les  ont  considérées  comme  susceptibles  de  remplacer  le 
séné.  M.  Bouvier  {Jour,  génér.  de  méd.,  t.  54),  qui  les  a  souvent 
ordonnées ,  soit  en  poudre,  à  la  dose  de  vingt-quatre  à  quarante 
grains  ;  soit  en  décoction  et  dans  leur  verdeur,  à  des  doses  doubles, 
triples  et  même  quadruples,  avec  addition  de  la  poudre  ou  de 
l’infusion  de  cannelle,  d’anis  ou  de  coriandre,  assure  que  souvent 
il  a  eu  lieu  de  se  louer  de  ce  moyen ,  et  que  jamais  il  ne  lui  a 
rien  reconnu  dé.  plus  dangereux  qu’à  beaucoup  de  remèdes  dont 
on  fait  journellement  usage.  D’autres  médecins  tiennent  le  même 
langage.  Cependant,  quand  on  considère  l’unanimité  avec  laquelle 
jes  auteurs  parlent  des  inconvéniens  de  ce  purgatif,  on  doit  ne 
l’employer  qu’à  défaut  de  beaucoup  d’autres,  et  qu 'autant  ,  que 
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l’état  de  l’appareil  digestif  et  d’irritabilité  du  sujet  ne  s’y  opp.or- 
feraient  pas. 

Comme  drastique ,  comme  bydragogue ,  la  gratiole  est  un 
moyen  puissant.  Il  vaut  au  moins  la  plupart  des  agens  auxquels 
on  attribue  ces  propriétés.  MM.  Coste  et  Willemet,  qui  ont  em¬ 
ployé  sept  fois  les  feuilles  en  infusion  de  un  à  trois  gros  ,  ont  vu 
l’effet  bydragogue  suivre  sans  irritation  et  sans  fatigue.  On  n’est 
pas  toujours,  il  s’en  faut,  aussi  beureux;  mais  enfin,  quand  on 
se  décide  à  ordonner  un  drastique ,  on  n’ignore  pas  qu’on  en»— 
~  ploie  un  remède  violent.  MM.  Coste  et  Willemet  ont  quelquefois 
.  -ajouté  avec  avantage,  d’un  scrupule  à  un  gros  de  racine,  dans  l’in¬ 
fusion  ;  ils  regardent  la  gratiole  comme  un  bon  succédané  du 
jalap ,  et  pensent  qu’on  pourrait  s’en  servir  pour  préparer  un  mé¬ 
dicament  analogue  à  l’eau-de-vie  allemande. 

Ce  que  je  viens  de  dire  peut  donner  une  idée  des  effets  de  la 
gratiole  en  lavement.  Cependant  il  est  essentiel  de  savoir  que  ces 
lavemens  ont  plusieurs  fois  déterminé  chez  des  femmes  une  irri¬ 
tation  forte  de  l’appareil  génital  et  la  nymphomanie  ;  c’est  ce  qui 
est  établi  par  quatre  observations  de  M.  Bouvier,  et  par  une  autre 
que  M.  Delens  a  insérée  dans  la  Bibliothèque  médicale  (t.  5a). 

L’utilité  thérapeutique  de  la  gratiole  paraît  dériver  surtout  de 
son  action  immédiate  sur  l’appareil  digestif.  C’est  principalement 
contre  les  bydropisies  qu’on  l’a  dirigée.  Ainsi  que  d’autres  dras¬ 
tiques,  elle  a  dû  en  guérir,  au  moins  momentanément.  Les  mé¬ 
decins  allemands  en  ont  particulièrement  fait  usage.  Heurnius  , 
Hartmann  ,  Etmuller,  etc.,  l’ont  vue  réussir.  MM.  Coste  et  Wil¬ 
lemet  l’ont  aussi  donnée  avec  succès  à  des  œdématîques.  On  con¬ 
çoit  que  l’emploi  de  ce  remède  et  de  tous  ceux  qui  agissent  dans 
le  même  sens  doit  rencontrer  des  contre-indications  nombreuses; 
c^est  un  point  de  l’histoire  des  hydropisies  qui  aurait  besoin  de 
nouvelles  observations,  Voyez  Hydropisie.  ) 

-  Un  médecin  de  Varsovie,  le  docteur  Wolff,  a  cru  avoir  imité. 
l 'eau  médicinale  de  Husson,  en  faisant  macérer  une  once  d’herbe  de, 
gratiole  et  une  demi-once  de  la  racine  de  cette  plante  dans  une 
pinte  de  vin  d’Espagne.  Bien  que  la  ressemblance  des  deux 
liqueurs  fût  grande ,  on  peut  croire  ,  aujourd’hui  qu’il  paraît  éta¬ 
bli  que  la  colchique  ést  la  base  de  l’eau  de  Husson,  que  le  doc¬ 
teur  Wolff  s’abusa.  Toutefois  ce  praticien  aurait  avec  son  vin  de 
gratiole  fait  du  bien  à  quelques  goutteux. 

On  trouve  encore  dans  les  livres  que  les  médecins  ont  combattu 
avec  succès,  au  moyen  de  la  gratiole  ,  des  affections  cérébrales  non 
fébriles,  comme  apoplexie ’,  manie ,  etc.  Le  Dr  Selig  l’aurait  admû 
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nistrée  avec  avantage  unie  à  labelladonne,  dans  des  affections  mé¬ 
lancoliques  déterminées  par  un  désordre  dans  la  circulation  abdo¬ 
minale.  {Bibliothèque  médicale ,  tome  37.)  On  lit  dans  le  journal 
deHufeland  (juillet  i83o),  l’histoire  d’un  delirium  tremens  qui 
semble  avoir  cédé  à  l’administration  de  vingt-et-un  grains  d’ex¬ 
trait  de  gratiole  donnés  en  sept  fois,  dissous  dans  de  l’eau  à  demi- 
heure  de  distance.  L’amélioration  a ,  dans  ce  cas,  précédé  les 
évacuations,  et  paraît  avoir  été  confirmée  par  elles.  Le  D’r  Muhr- 
beck,  qui  rapporte  ce  fait ,  regarde  l’extrait  de  gratiole  comme  spé¬ 
cifique  dans  le  delirium,' tremens ,  et  bien  préférable  à  l’opium 
quand  la  maladie  est  violente  et  accompagnée  de  beaucoup  d’irri¬ 
tation.  {Revue médicale,  octobre  i83o.)  •;  U 

Dans  une  dissertation  sur  la  gratiole  (Erlangae,  1799),  Ie  Dr  De- 
lavigne  rapporte  plusieurs  observations  d’éruptions  qualifiées  de 
psoriques  qui  auraient  été,  sinon  guéries  complètement,  au  moins 
mises  en  voie  de  guérison  par  une  décoction  de  gratiole.  Cette  dé¬ 
coction,  qui  était  très-forte,  fut  donnée  quinze  jours  de  suiteà  un 
jeune  homme ,  et  plus  long-temps  encore  à  une  femme,  ainsi  qu’à 
ses  trois  enfans  :  il  n’en  résulta  aucun  accident. 

Plusieurs  auteurs ,  et  particulièrement  Kostrzewski  (  Dissert, 
de  gratiola,etc.  p^iennœ,  1776),  ont  conseillé  la  gratiole  dans  les 
ulcères  vénériens,  les  caries,  les  nécroses,  les  tuméfactions  chro¬ 
niques  du  testicule,  les  douleurs  ostéocopes  et  autres  accidens 
semblables;  Ils  l’administrent  en  poudre  à  la  dosé  de  dix  à.  trente 
grains ,  et  en  décoction  dans  l’eau  ou  en  infusion  dans  le  vin  à 
celle  d’un  à  deux  gros.  Quelques-uns  préfèrent  l’extrait  qu’ils 
donnent,  en  pilule  uni  avec  une  substance  aromatique  ,  d’abord  à 
la  dose  de  deux  grains ,  matin  et  soir,  puis  successivement  à  une 
dose  plus  forte  jusqu’à  ce  qu’il  survien  ne  des  évacuations  par  le  bas. 
Il  paraîtrait  qu’on  a  obtenu  des  succès  à  l’hôpital  de  Vienne  par 
ce  moyen. 

Là  gratiole  a  été  recommandée  pour  certains  engorgemens  ab¬ 
dominaux.  Hufeland  l’a  trouvée  efficace  dans  ce  cas  et  dans  des 
affections  scrophuleuses.  M.  Bouvier  s’est  bien  trouvé  de  ce  re¬ 
mède  uni  à  la  digitale  dans  un  cas  de  tumeur  scrophuieuse  de  l’ab¬ 
domen,  et  surtout  dans  un  ulcère  scrophuleux  du  pied.  Ange  Sala, 
Erhardt  èt  Bouldec  ont  vu  l’administration  de  la  gratiole  suivie 
de  l’expulsion  de  Vers.  Enfin  nous  avons  vu  que  le  dernier  au¬ 
teur  a  osé  en  donner  la  racine  dans  la  dysenterie  ,  et  qu’il  la  re¬ 
garde  comme  presque  aussi  bonne  que  l’ipécuanha  contre  cette 
affection.  e 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  que  la  science  est  à  peu  près. 
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fixée  sur  les  résultats  immédiats  de  l’introduction  de  la  gratiole 
dans  l’appareil  digestif,  mais  qu’il  y  a  encore  beaucoup  d’expéri¬ 
mentations  à  faire  avant  qu’on  puisse  Utiliser  sans  crainte  ce  dan¬ 
gereux  médicament.  (Léop.  Deslanbes.) 

GRAVELLE  ,  maladie  dans  laquelle  un  sable  ,  le  plus  souvent 
rougeâtre,  mais  quelquefois  blanc,  jaune,  etc.  ,  ou  de  petites 
pierres  diverses,  quant  à  la  forme,  au  volume,  à  la  composition 
chimique,  etc.,  s’échappent  par  l’urètre,  chassées  par  l’urine. 
Gette  affection  est ,  en  général ,  le  premier  degré  des  maladies  cal- 
culeuses  des  voies  urinaires. 

Connue  et  décrite  par  les  plus  anciens  auteurs ,  la  gravelle  est 
le  partage  des  personnes  d’un  âge  mûr  et  des  vieillards.  Elle  at¬ 
taque  de  préférence  les  riches,  amis  des  plaisirs  de  la  table,  et 
surtout  les  grands  mangeurs  de  viande,  poisson  ,  gibier,  et 
autres  alimens  tirés  du  règne  animal. 

Il  est  des  personnes  travaillées  par  la  gravelle  qui  n’en  éprou¬ 
vent  ni  gêne  ni  douleur,  si  ce  n’est  parfois  un  sentiment  d’ardeur 
pendant  l’émission  de  l’urine  et  des  petites  pierres  qu’elle  en¬ 
traîne.  Chez  ces  personnes ,  la  gravelle  est  à  peine  une  incom¬ 
modité  ,  mais  ces  ca£  sont  rares;  il  est  bien  plus  fréquent  que 
l’expulsion  des  sables,  graviers  ou  pierres,  et  surtout  ces  derniers, 
soit  précédée  et  accompagnée  d’un  malaise  général ,  avec  pesan¬ 
teur  pénible  dans  la  région  lombaire;  bientôt  la  fièvre  s’empare 
du  malade  ,  des  douleurs  aiguës  se  font  sentir  dans  les  reins  et 
les  uretères ,  l’urine  est  supprimée  ou  bien  elle  est  fortement 
teinte  de  sang ,  le  sommeil  disparaît,  toutes  les  fonctions  sont 
troublées,  le  patient  est  dans  une  anxiété  extrême.  Cet  état  se 
prolonge  plusieurs  jours  ,  quelquefois  plusieurs  semaines ,  et  ne 
cesse  entièrement  qu’après  l’expulsion  de  sables  abondons  oti  de 
pierres  variables  pour  le  nombre  et le  volume. 

Accompagnée  de  ces  accidens,  la  gravelle  ne  se  se  montre  pas 
ordinairement  à  des  époques  rapprochées  ;  elle  est  quelquefois 
une  ou  plusieurs  années  sans  reparaître  ;  mais  si ,  avec  ces  carac¬ 
tères  ,  ses  accès  se  renouvellent  fréquemment ,  ou  se  transforment 
en  un  état  habituel,  elle  devient  une  maladie  grave  qui  compro¬ 
met  les  jours  du  malade. 

La  gravelle  a  d’autant  plus  de  droit  à  l’intérêt  du  médecin 
qu’elle  n’est  souvent  que  le  début  de  plusieurs  "maladies  graves 
qu’il  est  très-difficile  de  guérir  et  même  de  soulager,  telles  sont 
les  calculs  dans  là  substance  tubuleuse  du  rein ,  les  infundibulums, 
le  bassinet,  les  uretères,  la  vessie,  l’urètre;  et  secondairement 
les  néphrites  calculeuses ,  la  rétention  d’urine  ,  les  abcès  dans  les 
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reins  et  dans  le  périnée ,  les  fistules  urinaires,  l’hématurie,  etc. 

La  physiologie  expérimentale ,  cette  belle  science  si  féconde  eti 
o  applications  utiles  à  la  médecine  pratique  ,  m’ayant  conduit  à  dés 
résultats  qui  jettent  un  grand  jour  sur  les  causes  de  la  gravelle, 
et  qui  en  dirigent  d’une  manière  certaine  et-pour  ainsi  dire  scien¬ 
tifique  le  traitement ,  j’ai  publié,  il  y  a  quelques  années ,  un  ou¬ 
vrage  ex  professo  sur  ce  sujet  ;  mon  intention  était  alors  de  faire 
un  premier  pas  vers  cette  médecine  expérimentale  et  .  positive , 
but  où  doivent  tendre  tous  les  efforts  des  hommes  éclairés,  et 
démontrer  ainsi  par  un  exemple  irréprochable  combien  sont  ri¬ 
dicules  et  déplorables  tous  ces  systèmes  qui,  à-  la  honte  de  notre 
profession,  se  partagent  encore  aujourd’hui  l’esprit  du  plus  grand 
nombre  des  médecins. 

.  Le  temps  a  apposé  son  timbre  indélébile  sur  ce  point  spécial 
de  la  science  ;  désormais  l’explication  des  causés  de  la  gravelle 
ainsi  que  le  genre,  de  moyens  par  lesquels  il  faut  combattre  cette 
maladie  ne  seront  plus  sujets  à  cés  vicissitudes  qui  font  de  la 
médecine  empirique  une  prétendue  science  dont  les  bases  théo¬ 
riques  varient  suivant  les  pays  ,  les  temps  et  les  écoles  ,  et  ont 
rarement  au  delà  de  quelques; années  d’existence. 

Je  ne  saurais  donc  mieux  faire  que  de  me  laisser  guider  dans: 
la  rédaction  de  cet  article  par  un  ouvrage  qui  a  reçu  la  sanction 
de  l’expérience  ;  mais  j’aurai  soin  d’y  ajouter  tous  les  faits  nou- 
véaux  et  importans  qui  sont  venus  à  ma  connaissance  depuis  là 
publication  de  cet  opuscule ,  en  septembre  1828: 

Idée  générale  de  la  manière  dont  se  forme  la  gravelle.  L’eau  a 
la  propriété  de  dissoudre  ou  de  fondre  un  grand  nombre  de  sub¬ 
stances  solides.  En  général,  elle  les  dissout  d’autant  mieux  que 
sa  température  est  plus  élevée  ,  que les  substances  dissoutes  sont 
proportionnellement  moins  abondantes,  et  qu’elle. est  agitée  par 
un  mouvement  dè  transport  ou  autres. 

Mais  ce  pouvoir  de  l’eau  a  un  terme  :  c’est  le  point  de  satura - 
lion  ,  c’est-à-dire  le  moment  où  elle  a  dissous  d’une  substance 
toute  la  quantité  qu’elle  en  peut  dissoudre.  Ce  point  varie  sui¬ 
vant  les  substances  ;  beaucoup  sont  très-solublcs  ,  c’est-à-dire 
que  l’eau  peut  en  dissoudre  une  très— grande  quantité  avant  d’être 
saturée.,  tandis  que  , d’autres  sont  très-peu  solubles ,  c’est-à-dire 
qu’il  faut  une  quantité  considérable  d’eau  pour  en  dissoudre  une 
très-faible,  proportion. 

Si  l’eau  djns  laquelle  a  lieu  la  dissolution  vient  à  se  refroidir, 
si  les  subst^nçes  qu’elle  a  dissoutes  sont  en  très-forte  proportion; 
si  elle  est  en  .repos ,  ou  si  son-mouvement  est 'uniforme  et  lent, 
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bientôt  les  substances  solides  qu’elle  tenait  en  dissolution  s’en  sé¬ 
parent,  forment  au  fond  du  vase,  Soit  des  cristaux  si  ce  sont 
des  substances  susceptibles  de  cristalliser,  soit  de  simples  dépôts  , 
si  les  matières  qui  se  déposent  ne  sont  point  aptes  à  prendre  la 
forme  cristalline. 

Ces  faits  que  les  usages  ordinaires  de  la  vie  ont  rendus  familiers 
à ,  chacun  ,  et  que  l’on  peut  vérifier  dans  une  foule  de  circon¬ 
stances  ,  expliquent  la  première  origine  de-  la  gravelle. 

En  effet ,  notre  uriné  est  formée  par  de  l’eau  qui  tient  en  dis¬ 
solution  un  certain  nombre  de  substances  différentes  qui  ont  plus 
on  moins  de  tendance  à  abandonner  le  liquide  où  elles  sont 
dissoutes ,  et  à  se  précipiter  sous  diverses  formes.  C’est  à  cetle 
source  qu’il  faut  rapporter  les  dépôts  fréquehs  qu’offre  l’urine 
dans  l’état  de  la  plus  parfaite  santé  et  ceux  qui  ont  lieu  dans  les 
maladies.  Les  sables ,  graviers ,  petits  calculs ,  les  pierres  uji- 
naires  ont  une  semblable  origine.  Ce  sont  des  substances  que 
1’ùrine  devait  tenir  en  dissolution ,  et  qui  se  sont  précipitées  dans 
l’intérieur  des  voies  urinaires. 

|  V thune ,  forme ,  consistance ,  couleur ,  etc.  des  graviers  rëndûs 
par  les  personnes  atteintes  de  la  gravelle.  Les  sables  ou  graviers 
rendus  par  les  graveleux  diffèrent  sous  plusieurs  rapports  impor¬ 
te.  Le  volume.  Ils  varient  depuis  la  grosseur  d’une  petite  noi¬ 
sette^  jusqu’à  l’état  de  poussière  plus  ou  moins  fine. 

2°.  La  forme.  Il  est  des  graviers  sphériques ,  lisses  à  leur  sur¬ 
face;  il  en  est  d  e  fusiformes  dont  la  superficie  est  polie,  ou  plus  ou 
moins  inégale.  D’autres  sont  des  fragmens  anguleux;  la  courbure 
de  leurs  faces  fait  aisément  reconnaître  qu’ils  se  sont  détachés  de 
calculs  plus  ou  moins  volumineux  contenus  dans  les  voies  uri¬ 
naires,  et  dont  ils  formaient  l’une  des  couches  concentriques.  Ce; 
ne  sont  pas ,  à  proprement  parler,  des  graviers  ,  mais  des  frag¬ 
mens  de  calculs  vésicaux  ou  autres. 

Le  plus  souvent,  les  graviers  sont  isolés  et  sortent  successive¬ 
ment.  Dans  un  petit  nombre  de  circonstances ,  je  les  ai  vus  for¬ 
mer  des  espèces  de  grappes  ,  étant  attachés  les  uns  aux  autres  par 
des  poils. 

3".  La  couleur.  La  plupart  des  gravelles  sont  d’un  rouge fauve* 

.  D’autres  fois  ,  les  graviers  sont  d’ww.  blanc  tirant  légèrement  sur 
le. jaune. 

Certains  graviers  sont  gris-cendré. 

Très-rarement,  }a  couleur  des  graviers  est à peu  près  noiée  otë 
d’un  brun  foncé. 
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4°.  La  consistance.  Elle  varie  depuis  une  dureté  extrême  jus-1 
qu’à  la  fragilité  à  la  moindre  pression. 

5».  Enfin,  la  transparence  ou  V opacité.  Toutes  les  gravelles' 
sont  formées  d’une  matière  opaque.  Une  seule  fois  j’ai  rencontré* 
des  graviers  formés  d’une  substance  transparente. 

Nature  du  sable  et  des  pierres  rendus  par  les  graveleux.  La 
connaissance  de  la  composition  des  matières  qui  constituent  les  sa¬ 
bles  et  les  pierres  rendus  par  les  personnes  attaquées  de  gravellé’ 
n’a  pu  être  aquisë  qu’après  la  rénovation  de  la  chimie  et  les  per- 
feetionnemens  apportés  aux  procédés  d’analyse  par  les  chimistes 
modernes  et  pour  ainsi  dire  nos  contemporains.  En  effet,  vanHel- 
mont ,  le  chimiste  du  dix-septième  siècle  le  plus  enclin  aux  expli¬ 
cations  et  aux  applications  des  principes  de  sa  science  aux  phéno¬ 
mènes  de  l’état  de  santé  et  de  maladie,  ne  put  arriver  qu’à  compa¬ 
rera  formation  des  graviers  dans  l’urine  à  celui  du  dépôt  du  vin’ 
ou  à  la  formation  du  tartre.  C’était  peu,  sans  doute,  relativement 
à  la  science  ;  mais  c’était  beaucoup  si  l’on  a  égard  aux  rêveries  ri¬ 
dicules  que  ses  prédécesseurs  avaient  avancées.  (  Paracelse  don¬ 
nait  à  la  matière  des  calculs  urinaires  le  nom  barbare  de  duélech; 
il  la  croyait  formée  de  résine  animale  durcie  par  l’esprit  d’urine. 
Il  est  remarquable  cependant  qu’il  comparait  cette  matière  à  celle  ' 
des  concrétions  goutteuses  ;  fait  qui  a  été  constaté  très-long-tempS 
après  par  le  Dr  Wollaston.) 

C’est  Scbèele  qui ,  en  r  776 ,  Commença  à  faire  connaître  la  vé¬ 
ritable  nature  des  concrétions  rendues  avec  l’urine;  il  démontra 
qu’elles  étaient  le  plus  souvent  formées  par  un  acide  particulier 
qu’il  nomma  lithique ,  et  qu’il  reconnut  pour  un  des  élémens  de 
l’urine. 

Depuis  cette  époque,  les?  travaux  de  Wollaston  ,  de  Fourcroy,' 
de  Vauquelin,  de  Brande,  de  Marcel,  de  Proust,  de  Prout ,  de 
Lassaigne,  etc. ,  ont  pleinement  confirmé  la  découverte  de  l’illus¬ 
tre  chimiste  suédois,  et  y  ont  ajouté  plusieurs  faits  importons  :  il 
est  reconnu  aujourd’hui  qu’outre  l’àcide  lithique  de  Schèele, 
nommé  maintenant,  d’après  Pearson  ,  urique,  les  graviers  con¬ 
tiennent  encore  du  phosphate  ammoniaco-magnésien ,  du  phos¬ 
phate,  de  l’oxalate  de  chaux ,  etc. 

Dans  l’ouvrage  de  feu  le  D'r  Marcet,  il  est  fait  mention  d’une 
Concrétion  rendue  par  l’urètre,  et  qui  était  de  nature  fibrineuse. 

J’ai  eu  souvent  l’occasion  d’analyser  moi-même ,  ou  de  faire 
analyser  par  les  premiers  chimistes  de  Paris  ,  des  graviers  OU  des 
pierres  rendus  par  des  graveleux,  et  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  j’ai  vu  ces  concrétions  formées  par  lucide  urique  uni  à  une  pe- 
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:tîlse  quantité  dé  matière  animale;  cependant  il  en  est  d’aUtrès  où 
les  graviers  étaienl  formës  d’oxalateoü  de  phosphate  de  chaux. 

En  résumant  la  composition  chimique  dès  ' graviers  urinâirès’, 
nous  trouvons  qu’ils  sont  formés  :  r1,  elle  pius  souvent ,  par  l’a- 
cide  urique,  üni;  à  ûne  petite  quantité  de-  maiière  animale. 

2".  Par  des  sels  qui  appartiennent  à  l’urine  dans  l’état  ordi¬ 
naire  et  sain  de  ce  liqüidë,Uavoir: 

A.;  Tüé'phosphdte  ammoniaco-hiagnésien. 

■  ■  B.  Le  phosphate  de  chaux  uni  aime  pétité  proportion  de  phos¬ 
phate  de  magnésie  ou  dé:  carbonate  de  la  même  base  ;  - 
•  3».  De  substances  qui  sont  presque  toujours  étrangères  al’urine, 

•savoir  : 

A.  Oxalaté de  chaux. 

B.  Oxi'de  cystique.  . 

-  C.  —  défibriné. 

D.  —  de  poils. 

üi  Des  diverses  espèces  de  gravelle.  L’état  présent  de  la  sbiênee 
■nous  permet  -d’établir  plusieurs  espèces  de  gratelle,  dorit  da  dis¬ 
tinction  jette  une  utile  clarté  sur  la  cure  de  celte  douloureuse  ma¬ 
ladie. 

:  J’établis  sept  espèces  principales  dé  gravelle  ':  i  -  gravélléroùgë,' 
12»  gravelle  blanche;  3"  gravelle  'pileuse;  .j°'gràveMé!gméy  5  grà- 
.vellè  jaune;  6»  gravelle  transparente;  70  grave!! e  multiple. 

Je  vais  traiter  successivement  chacune  de  ces  espècès ,  en  coni-*- 
mençant  par  la  plus  fréquente  :  la ’gravellb’ rouge. 

De  la  gravelle  rouge  ou  diacide  urique.  Pour  comprendre  l’ori¬ 
gine  de  cette  espèce  de  gravelle,  et  pour  établir  les  bases  de  'son 
traitement,  nous  devons  donner  une  histoire  ‘ahrégéé 'de‘ lucide 
urique j; eh'  faire  connaître  les  propriétés,  et  dire  les  circon'stancés 
qui  en  déterminent  la  présence  parmi  les  élémens  de*  l’-ürifte.  • 

-•!  L’urine  de  l’homme  et  celle'de  plusieurs  a'niinaux:qui  sé  nour¬ 
rissent  plus  particulièrement  d’alimens  fortement  azotés,  tels  que 
la  chair  de  toutes  espèces,  le  poisson,  les  coquillages,  lés  œùfs’jictc., 
contient  de  l’acide  urique.  Sa  proportion  varié- avèc  belle  dès  ali- 
mens  azotés  > dont  les  animaux  font :  usage  :  ; s’ils  sé  nourrissent 
exclusivement  de  .  matières  animales ,  l’uriné  est'  abondamment 
chargée  d’acide  urique,  et.  même  peut  en  être  entièrement  formée, 
comme  cela  résulte  des  expériences  de  MM.  Vauquélin  et  Wolias- 
ton,  sur-les  oiseaux.  Cependant  on  ne  trouvé  point  d’acidé  urique 
dans  Burine. du:  lion  et  du  tigre  ,  mais  on'yùrouve  de’l’ufée'en 
grande  porportion.  Au  reste-,  la  quantité  et- l’if  îiatiire  ;dés  âlinïens 
n’influént  pas  seulement  sur  la  production  de  l’acide  urique,-  mais 
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sur  celles  des  autres  substances  salines  en  dissolution  dans  l’urine  ; 
fait  qui  est  de  la  plus  haute  importance  sous  le  rapport  de  la  pro¬ 
duction  de  la  gravelle. 

hi,  au  contraire,  les  animaux  se  nourrissent  de  végétaux,  comme 
il  arrive  aux  herbivores ,  l’urine  ne  présente  aucune  trace  d’acide 
urique. 

Dans  une  série  d’expériences  que  j’ai  présentées  à  l’Académie 
des  sciences,  il  y  a  quelques  années,  j’ai  fait  voir  que  si  l’on  prive, 
pendant  un  certain  temps,  un  animal  carnassier  de  toute  nourri¬ 
ture  azotée,  et  que  si  on  le  nourrit  avec  du  sucre,  de  la  gomme , 
de  l’huile,  substances  réputées  nutritives ,  qui  ne  contiennent  pas 
d’azote  parmi  leurs  élémens,  son  urine,  au  bout  de  trois  ou  quatre 
semaines,  est  entièrement  privée  d’acide  urique.  C’est  ce  qui  ar¬ 
riva  dans  l’expérience  suivante  que  j’extrais  de  mon  mémoire. 
{Mémoire  sur  les  propriétés  nutritives  des  substances  qui  ne  con¬ 
tiennent  pas  d’azote,  lu  à  l’Académie  des  sciences,  le  1 8  août  1 8 1 6.  ) 

«  Un  petit  chien  âgé  de  trois  ans,  gras  et  bien  portant ,  fut  mis 
à  l’usage  du  sucre  blanc  et  pur  pour  tout  aliment,  et  de  l’eau  dis¬ 
tillée  pour  boisson  :  il  avait  de  l’un  et  de  l’aütre  à  discrétion. 

»  Les  sept  ou  huit  premiers  jours  ,  il  parut  se  trouver  assez  bien 
de  ce  genre  de  vie;  il  était  frais,  dispos,  mangeait  avec  avidité 
et  buvait  comme  de  coutume.  J1  commença  à  maigrir  dans  la 
seconde  semaine ,  quoique  son  ..appétit  fût  toujours  fart  bon , 
et  qu’il  mangeât  jusqu’à  six  ou  huit  onces  de  sucre  en  vingt- 
quatre  heures.  Ses  exerétions  alvines  nétaient  ni  fréquentes 
ni  copieuses  ;  en  revanche ,  celle  de  l’urine  était  assez  abon¬ 
dante. 

»  La  maigreur  augmenta  dans  la  troisième  semaine,  les  forces 
diminuèrent,  l’animal  perdit  la  gaîté;  l’appétit  ne  fut  pas  aussi 
vif.  A  cette  même  époque ,  il  se  développa ,  d’abord  sur  un  œil , 
et  ensuite  sur  l’autre  ,  une  petite  ulcération  au  centre  de  la  cor¬ 
née  transparente  ;  elle  augmenta  assez  rapidement  ,  et ,  au  bout 
de  quelques  jours,  elle  avait  plus  d'une  ligne  de  diamètre;  sa 
profondeur  s’accrut  dans  la  même  proportion  ;  bientôt  la  cornée- 
fut  entièrement  perforée ,  et  les  humeurs  de  l’œil  s’écoulèrent  au 
dehors.  Ce  singulier  phénomène  fut  accompagné  d’une  sécrétion 
abondante  des  glandes  propres  aux  paupières. 

»  Cependant  l’amaigrissement  allait  toujours  croissant  ;  les 
forces  se  perdirent  ;  et  quoique  l’animal  mangeât,  par  jour,  de 
trois  à  quatre  onces  de  sucre,  la  faiblesse  devint  telle,  qu’il  ne 
pouvait  mâcher  ni  avaler;  à  plus  forte  raison,  toute  autre  mou¬ 
vement  était-il  impossible.  Il  expira  le  trente-deuxième  jour  de 
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l’expérience.  J’ouvris  sou  cadavre  avec  toutes  les  précautions  con¬ 
venables  ;  j’y  reconnus  une  absence  totale'  de  graisse  ;  les  muscles 
étaient  réduits  de  plus  des  cinq  sixièmes  de  leur  volume  ordi¬ 
naire  ;  l’estomac  et  les  intestins  étalent  aussi  très-diminués  de  vo¬ 
lume  et  fortement  contractés. 

»  La  vésicule  du  fiel  et  la  vessie  étaient  distendues  par  les  flui¬ 
des  qui  leur  sont  propres.  Je  priai  M.  Chevreul  de  vouloir  bien 
les  examiner  ;  il  leur  trouva  presque  tous  tes  caractères  qui  ap¬ 
partiennent  à  V urine  et  à  la  bile  des  animaux  herbivores ,  c’est- 
à-dire  que  l’urine ,  au  lieu  d’être  acide  ,  comme  elle  l’est  chez  les 
carnivores ,  était  sensiblement  alcaline ,  n’offrait  aucune  trace 
d’ acide  urique  ni  de  phosphate.  La  bile  contenait  une  proportion 
considérable  de  pjeromel,  caractère  particulier  de  la  bile  de 
bœuf,  et  en  général  de  celle  des  herbivores.  Les  excrémens ,  qui. 
furent  aussi  examinés  par  M.  Chevreul,  contenaient  très-peu  de 
matières  azotées,  tandis  qu’ils  en  présentent  ordinairement  beau- 

La  même  expérience  a  été  répétée  sur  d’autres  chiens  avec 
l’huile,  le  beurre,  la  gomme,  etc.,  et  toujours  les  résultats  ont 
été  semblables;  les  animaux  n’ont  vécu  qu’un  mois  environ  ; 
leurs  humeurs  exerémentitielles  avaient  entièrement  changé  de 
nature,  et  étaient  devenues  à  peu  près  ce  qu’elles  sont  chez  les 
animaux  herbivores, 

.  Nous  déduirons  de  ces  faits  et  de  ceux  qui  précèdent,,  la  con¬ 
séquence  importante  pour  le  sujet  qui  nous  occupe,  qu’il  existe 
une  relation  évidente  entre  le  régime  et  la  présence.. (le  l’aeide 
urique  dans  l’urine;  en  d’autres  termes,  qu’il  n’existe  d’a¬ 
cide  dans  l’urine,  qu’autànt  que  les  animaux  se  nourrissent 
de  chair  et  autres  alimens  azotés.  M,  Chossat,  qui  a  publié  ré¬ 
cemment  un  très-beau  travail  relatif  à  l’influence  des  alimens , 
sur  les  propriétés  physiques  de  l’urine,  es,t;  arrivé  à  des  çonsé- 
quenoes  entièrement  confirmatives  de  eette  théorie;  il  a  trouvé  , 
en  expérimentant  sur;  lui-même  avec  une  attention  et  une  pa¬ 
tience  dignes  d’éloge  ,  que  l’urine;  donne  d’âulapt  plus  de  résidu 
lorsqu’on  la  fait  évaporer  au .  bain-marie ,  que.  l’on  prend  plus 
d’alimens,  et  que  la  quantité  d’alimens  restant  la  même,  toutes 
choses  égales, d’ailleurs, , de  résidu  est  d’autant  plus  abondant  que 
le  régime  est  plus  azoté,  (  Voyez  mon  Journal  de  Physiologie -, 
tome  4-,)  ;  * 

Jusqu’ici  ou  n’ayait  point  de  données  exactes  sur  la  composi¬ 
tion  chimique  de  l’acide  urique  ;  bn  savait  seulement  qu’il  con¬ 
tenait  Une  grandp  proportion  d’azote  ;  mais  cette  proportion  o/ar. 
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vait  point  encore  été  fixée  d’une  manière  rigoureuse;  nous 
devons  à  M.:  Bérard,  dé  Montpellier,  une  analyse  récente  de  cet 
acide.  Suivant  cet  habile  chimiste,  il  est  composé,  sur  cent  par¬ 
ties  en  poids ,  de 

Azote . 39,16 

Carbone . .  .  33,6?. 

Oxigène.  .  .  .  .  .  18,89 

Hydrogène . .  8, 34 


Le  même  chimiste  a  fait  une  remarque  qui  peut  devenir  utile 
dans  le  .traitement  de  la  gravelle,  c’est  que  l’acide  in  ique  a  une 
irès-faiblé  capacité'  de  saturation ,  de  sorte  qu’il  forme  des  sels 
qui  en  different  pour  la  solubilité ,  quand  il  se  trouvé  en  con¬ 
tact  avec  de  très-petites  quantités  de  bases  Susceptibles  de  se 
combiner  avec  lui. 

L’acide  urique  possède  plusieurs  propriétés  qu’il  est  indispen-' 
sable  de  relater  ici.  Lorsqu’il  est  dégagé  de  toute  substance  étran¬ 
gère,  il  est  solide,  d’un  jauné  pâle ,  plus  pesant  que  l’eau.  Sans 
saveur,  sans  odeur  et  sans  action  très— évidente  sur  la  teinture  de 
touriHisol';  il  ne  se  décompose  point  à  l’air ,  et  ,  ce  qu’il  faut  re¬ 
marquer  avec  soiu ,  c’est  que -l’eau',  à  la  température  de  i5-  à  16 , 
11’en  dissout  que  y,  —  de  son  poids;  bouillante',  elle  en  dis¬ 
sout  a  ,  et  le  laisse  déposer,  par  ;  le  refroidissement ,  sous 
forme  de  petites  lames.  L’acide  uriqUe  est  insoluble  dans  l’al¬ 
cool  ;  les  sels  qu’il  forme  avec  lés  bases  salifiablés  ne  sont  solu¬ 
bles-' d’üne  manière  très-sensible,  qü?autant  que  ces  bases  le  sont 
elles-mêmes ,  et  qu’elles  sont' en' excès-.  Presque  tous'lé's  acides  sont' 
susceptibles  de  les  décomposer.  En  effet ,  si  l’on  verse  un  excès 
d’acide,  qui  ait  tant  soit  peu  de  force  ,  dans  une-dissolution  de 
sôus-Urate  alcalin  ,  l’acide  uriquç  en  sera  précipité  tout  à  coup. 
(•  V'ô'fëz  Thénard,  Traité  de  Chimie ,  tome  3  ,  page  455.  )  ' 

Telles  sont  les'  circonstances  de  l’histoiré  dé  l’acide  urique , 
qu’il  nous  importait  de  rappeler  ;  on  va  Voir  que  c?est  en  grande 
partie  sur  elles  que* sont  fondées  nos  idées  Sur -l’origine  et  le  trai¬ 
tement  de  la  gravelle.- 

Causés  de  la  gravelle  rouge.  D’après-ce.  qui  vient  d’être  di  t ,  il 
est  évident  que  l’acide  urique,qui  forme  presque  constamment  les 
graviers  et  calculs  des* graveleux,  n’est  point  une  production  acci¬ 
dentelle  ou  maladive.  de  l’économie  animale  ;  mais  que  cet  acide 
est  un  des  élémens  essentiels  de  l’urine  -de  l’homme  en  parfaite 
santé  ;  seulement  dans  l’état  sain  il  est  en  dissolution  dans  l’urine. 
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et  dans  la  gravelle  il  se, dépose  dans  les  conduits  destinés  à  char¬ 
rier  le  liquide  sécrété  par  les  reins. 

(M.  Charles  Coindet,  dans  un  mémoire  inséré  dans  la  Biblio - 
thèque  universelle  ( tome  3o),  a  émis  l’opinion  que  la  présence  de 
l’acide  urique  dans  l’urine  de  l’homme  était  toujours  un  effet. pa¬ 
thologique  ;  mais  les  faits  sur  lesquels  il  appuie  sa  manière  devoir 
ne  nous  ont  pas  paru  susceptibles  de  modifier  l’opinion  générale¬ 
ment  reçue , à  cet  égard  ,  et  que  nous  partageons.  La  petite, quan¬ 
tité  d’acide: urique  qui  se.  trouve  dans  l’urine  saine,  un  ou  deux 
millièmes,  par  exemple  ,  et  qui ,  selon  M.  Coindet,  pouçrait;être 
négligée,  est  en  rapport  avec  le  peu  de  solubilité  de  cet  acide.) 

Pour  connaître  les  causes  directes  de  l’espèce  de  gravelle  qui, 
nous  occupe,  il  s’agit  donc  de  rechercher  les  circonstances  qui  dé¬ 
terminent  l’acide  urique  à  se  séparer  de  l’urine  où  il  doit  rester  en 
dissolution  dans  l’état  ordinaire.  ;  ; 

Nous  avons  vu  que  l’acide  urique  t$t  très-peu  soluble,  puisqu’il 
faut,enyiron  1,100  parties  d’eau  bouillante  et  1,800  partiesd’eau 
à ,  i6°.. pour  dissoudre, une  partie  en  ,poids;de  cet  acide;  l’urine. de 
l’homme,  en  . état  de  santé,  étantà  envjron  3o°,  n’en  peut  dissous 
dre  qu’en viron  de  son  poids,  en  supposant  ,  ce  que  rien  R^f- 

firme  jusqu’ici  ,  que  les  autres  élémens  de  l’urine  n’en  favorisent 
pas  la  dissolution.  Ceci  posé,  trois  causes  évidentes  peuvent  dimi¬ 
nuer,  d’une  manière  absolue  ou  relative,  la  propriété  dissolvante 
de  l’urine  par  rapport  à  l’acide  urique. 

i°.  Augmentation  de  la  quantité  d’acide  urique  ;  la’  quantité 
de  l’urine  restant  la  même  ou  n’augrnentant  pas  dans  les  propor¬ 
tions  de  rapide. 

2°  Diminution,  de  la  quantité  d’urine ,  celle  de  l’aeide  urique 
restant  la  même  ou  ne  diminuant  pas  dans  la  même  proportion 

•  3°.  Diminution  de  la  température.de  l’urine,  soit  que  sa  quan¬ 
titéou  sa  natûre  restent  les  mêmes  ;  soit  qu’elles  éprouvent  les 
modifications  ci-dessus  indiquées. 

;  Je  ..suis  .bien  loin  de  penser  que  ces  trois  causes  réunies  ou  sé— 
paréessont  les  seules  qui  peuvent  produire  la  gravelle  rouge;  mais 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  elles  doivent  être  considé¬ 
rées  comme  les  principales. 

La  plupart  de  celles  dont  nous  aurons  occasion  de  parler  par  la 
suite,  ou  bien  ne  sont  qu’illusoires,  ou  bien  doivent  être  regardées 
çpmme  accessoires  relativement  à  celles-ci . 

•  _  Circonstances  qui  augmentent  la: proportion  d’acide  urique  et 
qui  tendent  à  produire  la  gravelle,  jauge.  Au  premier  rang  des 
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causes  qui  augmentent  la  proportion  d’acide  urique  dans  l’urine, 
et  qui  par  conséquent  produisent  souvent  là  gravelle,  il  faut  placer 
une  nourriture  succulente,  l’habitude  des  tables  somptueuses  et  des 
mets  reoherchés,  et  particulièrement  ceux  qui  sont  préparés  avec 
des  substances  animales;  en  un  mot ,  lé  régime  des  riches,  ama¬ 
teurs  dé  bonne  chère.  J’ai  été  à  même  de  faire  cette  observation 
sur  un  grand  nombre  de  graveleux  auxquels  j’ai  donné  des  soins  ; 
la  plupart  étai.c-nt  des  gens  du  monde,  d’un  embonpoint  considé¬ 
rable,  ayant  passé  l’âge  de  l’énergie  musculaire,  grands  mangeurs 
dé  viandes,  de  poissons,  de  gibier,  toutes  substances  très-azotées, 
et  proprës  en  conséquence  à  former  de'î’acide  urique  :  l’un  d’eux, 
croyant  échapper  aux  inconvéniens  d’une  Vie  trop  recherchée , 
s’était  mis  exclusivement  à  l’usage  des  œufs  et  du  laitage  ;  mais 
ces  substances  alimentaires  ,  tout  aussi  azotées  que  les  autres 
substances  nutritives  animales ,  dèvaient  avoir  le  même  incon¬ 
vénient. 

Parmi  lés  cas  que  je  pourrais  citer  ,  le  suivant  me  paraît  pro¬ 
pre  à' faire  ressortir  là  liaison  de  la  gravelle,  ou  ,  ce  qui  revient  au 
même-,  de  l’excès  de  l’acide  urique  avec  le  genre  de  vie  et  le  ré¬ 
gime:  M.'m ,  négociant  dans  l’une  des  villes  anséatiques  ,  jouis¬ 
sait  ,  en  i8t4  ,  d’une  fortune  considérable,  vivait  en  conséquence, 
et  avâit  voie  très-bonne  table  dont  il  usait  avec  peu  de  ménage¬ 
ment;  il'  était  en  même  temps  tourmenté  de  la  goutte.  Arrive 
inopinément  une  mesure  politique  qui  lui  fait  perdre  toute  sa  for¬ 
tune  et  l’oblige  à  fuir  eu  Angleterre,  où  il  passe  plus  d’un  an 
dans  tin  état  voisin  de  la  misère  ,  ce  qui  l’oblige  à  de  nombreuses 
privations  ;  mais  sa  gravelle  a  complètement  disparu.  Peu  à  péù  il 
parvient  à  rétablir  ses  affairés  ;  il  reprend  sou  ancien  genre  de  vie, 
et  la  gravelle  ne  tarde  pas  à  se  montrer  de  nouveau.  Un  second 
revers  lui  fait  perdre  en  peu  de  temps  tout  ce  qu’il  a  acquis  il 
passe  en  France  presque  sans  ressources;  son  régime  est  en  rap¬ 
port  avee  ses  moyens  pécuniaires;  la  gravelle  disparaît.  Enfin 
son  industrie  lui  rend  encore  une  existence  aisée  ;  il  se  livre  a  son 
goût  pour  les  plaisirs  de  la  table,  et  avec  eux  reparaît  la  gravelle  ; 
ce  fut  alors  qu’il  me  consulta.  (Cet  individu  était  en  même-temps 
alteiht  de  la  goutte,  qui,  suivant  constamment  les  phases  dë  la 
gravelle,  a  toujours  paru  et  disparu  avec  celle-ci.)  On  aurait  sou¬ 
mis  le  sujet;  de  céttë  observation  à  divers  régimes  pour  constater 
leur  influence  sur  la  gravelle,  qü’on  n’aurait  pu  avoir  un  résultât 
plus  prononcé  ,  ni  une  expérience  mieux  faite  et  plus  concluante. 

Une  nouvelle  preuve  de  l’influence  des  alimeris  sur  là  propor¬ 
tion  d’acide  urique  peut  se  prendre  chez  les  personnes  qui ,  habi- 
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tuellement  sobres,  font  un  repas  extraordinaire  où  èlles  mangent 
beaucoup  plus  que  de  coutume.  Le  lendemain  matin,  et  quelque¬ 
fois  le  soir  même,  leur  urine  est  fortement  colorée  et  laisse  dépo¬ 
ser  une  grande  quantité  d’acide  urique. 

Si  ,  avec  une  nourriture  très-substantielle ,  on  fait  peu  d’exer¬ 
cice,  on  mène  une  vie  sédentaire,  on  exerce  peu  ou  point  le  sys¬ 
tème  musculaire ,  cornmê  cela  arrive  chez  les  gens  de  lettres,  les 
hommes  de  cabinet,  les  riches  et  la  plupart  des  vieillards ,  les 
chances  pour  la  production  de  la  gravelle  sont  bien  plus  nombreu¬ 
ses.  En  effet,  le  système  musculaire  est  celui  dont  la  nutrition  est 
la  plus  rapide  et  qui  consomme  le  plus  de  substances  nutritives 
quand  son  action  est  souvent  mise  en  jeu  ;  aussi  toutes  les  person¬ 
nes  qui  exercent  beaucoup  leurs  muscles  ont-elles  besoin  de  man¬ 
ger  davantage  et  d’user  d’alimens  azotés,  tels  que  les  viandes.  Si 
l’on  fait  usage  des  mêmes  alimens  et  en  quantité  considérable  sans 
faire  agir  les  organes  musculaires,  ceux-ci  ne  s’emparent  pas  de 
toute  la  matière  nutritive  azotée  ,  elle  se  trouve  en  excès  dans 
l’économie ,  se  dirige  vers  les  reins ,  principal  émonetoire  de  l’a¬ 
zote,  elle  s’y  transforme  en  acide  urique ,  et  concourt  ainsi  à  for¬ 
mer  la  gravelle. 

Tant  que  La  quantité  d’urine  est  suffisante  pour  dissoudre 
l’acide  urique  formé,  l’augmentation  de  la  proportion  de  celui-ci 
n’a  aucun  inconvénient,  et  c’est  sans  doute,  ce  qui  arrive  chez  les 
personnes  qui  suivent  le  régime  dont  nous  venons  de  parler,  et 
qui  cependant  ne  sont  pas  affectées  de  gravelle  ;  mais  si  la  pro¬ 
portion  de  l’urine  ne  suit  pas  exactement  celle  de  l’acide ,  et  si 
elle  devient  moindre ,  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  la  gravelle  né  se 
développe  aussitôt. 

Recherchons  donc  les  circonstances  qui  peuvent  augmenter  ou 
diminuer  la  quantité  de  l’urine. 

Circonstances  qui  augmentent  ou  diminuent  la  quantité  de 
l’urine  et  qui  sont  favorables  ou  défavorables  au  développement 
de  la  gravelle  rouge ;  En  faisant  abstraction  de  la  nature  chimique 
des  boissons,  il  est  vrai  de  dire ,  en  général ,  que  plus  l’on  boit 
et  pins  l’urine  est  abondante  ;  nous  en  avons  à  chaque  instant  la 
preuve.  -Cette  proposition  n’est  plus  exacte  si  l’on  a  égard  à  la 
composition  chimique  des  boissons  ;  elle  reste  vraie  pour  l’eau  , 
la  bière ,  le  cidre ,  le  petit  vin ,  et  pour  toutes  les  boissons  en 
grande  partie  composées  d’eau;  mais  elle  n’est  plus  aussi  juste 
pour  les  vins  généreux  ,  qui  contiennent  une  plus  grande  quan¬ 
tité  d’alcool ,  et  elle  devient  tout-à-fait  inexacte  pour  les  liqueurs 
spiritueuses  qui  contiennent  beaucoup  plus  d’alcool  et  bien 
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moins  .d’eau  ."  Cette  ;même,, proposition  n’esfc  pas  non  plus  entiè— : 
renujnt ,  applicable,  aux  boissons  chaudes, ,,  telles,  que  le  thé,  le 
çafé'y.le  .'punch  r. etc:,  qui  ont  la  propriété,  d’exciter, la.  transpira¬ 
tion  cutanée  avec  plus  ou  moins  d'activité.  .  .  :  .  -j:  :  «ü: 

„  .Si  donc,  qn.gr a ijd  mangeur  desubstances  animales  boit  beau¬ 
coup  df eau de  vin,  léger,  de. vin.  mousseux  ,,e.tc>.;. la. quantité-  de 
son  uripe.sera  plus_,qne  suffisante,  po.ür,  dissoudre,  l’acide;  (urique 
fpîjmé^parles  .reins et.  il.sera  moins  exposé. à-être  atteint;. de; la' 
gravelle, ,Si.au  contraire  il  boit,  peu  * .pUrÆÎil  .ne  boit  pas  en.raisp.m 
des  uRmens,  0pn,t„if  use  ,  .ou  .bien  ;  encore,,  s’il  boit  beaucoup, 
mais  :qt}fiicP;  S.oit  des  liquides  changes id’aleppl :i  tels  que  les  vins 
des  pays,  .chauds;  l’eau-de-vievlesj. liqueurs.  . fortes,  iete.i,::son. 
urine.  sera,; peu-  .abondante  et  dissoudra  ’ par  conséquent  i moins 
diacide.  sUriqjie  ;  çelui-ci.tendra.donc  jd’àutant  plus  à  séparer!  et  à, 
former ;d,es  graviers,  .  .  ;  V  ■.  : : ,, 

S’il,  suffisait  de.  b, pire  beaucoup;  .pour  éviter  la-  gravelle ,  les 
personnes  qui  y  sont’  le  plus,  exposées^ /je;  «eux  dire/Jes,  grands 
map geurs: et  les .gastronomes , .  en  ;  souffriraient  rarement  ;;  cay.il  est 
rare  qqjpllc$ , tuent  ,4es,  scrupules,  sous.  ce,  rappprt,;]VlaiS;;ujié,  cause 
particulière  et  encore  peu  connue  agit  chez  eux  en  tsensiin verse é 
je  .yeux,  parler,  de;  la  .diminution  .de.ractionrd.es  reins.par  Énsgge 
dp  la:  nourriture  animale.  t  ,  b  oisivi.'f 

.Dans  Ips  t  expériences;  que  -  j  ’ai  jfaites,  sur  les  .animaux ,..  pour 
constater  les  effets-comparatifs;  des  alimeôs: azotés.  et  des,  alimens 
npn  azotés ,  j’ai .  reconnu  que  ,l’usager,d.e  joes..  derniers  augmente 
sepsiblenient  la  quantité,  d’urine  ;  nn;ebien;,ypa6.e;xemplfe,nnpurri 
avee,  du  .sucre  .et.bnvapt'.une  quantité.d’çau  .donnée;  eu  vingt- 
quatre  heures  ,  urine  incomparablement  plus  .qbun,  autre-, éhién 
buvant  la  mémo  quantité. d’eau  .et  nourri  avec.  de  la  viande.  ;J’ai 
souvent  fait  la  même  observation. sur.lJhomnie'i.Les  personnes  qui 
mangenÇ.de  la  viande  pour  .tout  aliment  ,  dans  la  vue.  de.guérir 
certaines .  maladies,,.  :  S.on t ,  remarquable;  par  lu  .petite  quantité 
d’urine  qu’-elRs  rendent-  C’est le.contrà ire  pbur  jes  personnes  .qui.  , 
par  régime  ,;.n’emploisnt,  que  .des,  substances!  végétales.  M.jQiquejt , 
.connu,  par.  sps  travaux,  sur  ,  l’acier  j  ayant:  jvbnlii;  juger, 'des,  jprp-r 
priétés  nutritives;  de  la  pomme  de.  terre,,. se,  nourrit  pendant, un 
temps  pyec  cettç  rapine.seule;  au  bout  de  douze  à  quinte -jours  il 
fut,  pris:  d’un  flux  d’urine  , qui  avait  quelque  'analogie  a'vec, le;  dia- 
bétès..,0n  aurait  encore  une.  preuve , évidente  de,  ,ce.;que  j’àyance 
en  comparant  la  quantité  de  l’uriné  des  animaux  carnivores. avec 
celle  des  animaux,  herbivores  ;  personne  m’iguore  qu’elle,  est  liés- 
considcrable,, chez  ces  derniers;  on  peut, opposer, sous>çer rapport 5 
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un  chat  et  un  lapin  à  peu  près  du  même  -volume,  et  pourtant  le 
lapin,  ,né:  boit  pour  ainsi,  dire,  jamais,  J.e- reviendrai  sur  pe  point  à 
l’article  du  traitement. d,e  la  gravelle  ;  je  me  borne  ici;  à  établir 
cqmme  ;fait,^quç  ,1’usage  >des,  viandes  et  de  tous  les  alimens,  ana-, 
logjues  tend  à  diminuer;  lar,  quantité  de  l’urine,  en  même  temps 
qu’elle  y  augmente  la  proportion  d’acide  urique  ce.  fait  important 
vient  de  recevoir  une  confirmation  complète  de. l’intéressant  tra¬ 
vail  de,  M.  Chossat  ,(  voyez  Journ,  de  Physiologie  expérimentale  , 

tome  4)-  ’  _  '  .  .  ,  . 

Il  est  pour  ainsi  dire  inutile  d’ajouter  que  toutes  les  cajuses; 
connues  pour  diminuer  la  quantité  de  l’ urine,  telles  que  la  trans¬ 
piration  cutanée. abondante,  lesLsueurs les  évacuations  liquides 
accidentelles  v  etc.  ,  seront  favorables  à  la  formation  de  la  gravelle,. 
en  mettant  plus  ou  moins  d’obstacles  à  la  dissolution  de  l’aeide 
urique. 

Il  en  est  de  même  du  séjour  prolongé- dans,  le  lit ,  qui  ,  soit  en 
excitant  la- irapspiration  à  la  peau  ,  soit  eu  rendant  plus  lent;  le 
passage,  del’urinedu  rpin  à, la  vessie,  fayorise.la  formationdes. gra¬ 
viers,  Van7Swieten  a  vu  un  [homme  qui  n’avait,  jamais  eu  .aucun 
symptôme,  de  gravelle,  être  attaqué  d’une,  colique  néphrétique 
çalculeuse  peu  de  semaines  après  la  guérison  d’une  . fracture  de 
cuisse,,  pourilaquelle  il  était  resté  .couché  deux  mois.et  detiilsans 
changer  de  situation-  Cet  homme,  après, une,forte,doi.dçur,. ren¬ 
dit.  ,un  .petit, calcul..d’une,surfpce,  inégale ,  et'  jdeyjnt  ^stijet ,  à,  la  gra¬ 
velle,  Rps, effets  semblables  pourront,  avoir  lieu.sil’on  a  l’habitude 
de , conseryer,  long-temps  d’urine  dans,,  la,  vessie ,  .'et  sij.l’urineyest 
d’ailleurs;,disppsée  à.  laisser  lîaçidg  urique.se  .solidifier.-  '  ■  ... 

.{•Infl^riçe .de  la  tepipératurfi  de  Vurine,,suT  le  dséuçlpppçiççnt 
(le  l/zg:r(U>elleli-ouge .  O n  y  ie n tjde  voir .  les  principales,  cïreonstançps 
qui  .  dqnnen  l  lieu  au  dé  Veloppemenfi  ,jde  la  gravelle  à  s  toutes  les 
époques  de  la  vie  ;  il  en  est  encore  une.particujliérp.aux.jvmifla/ds ;, 
c’est  la  diminution  de  la  çhaleuri  animaje  à.me§ui'e  qu’onqavfmce 
en  âge,  Jeynesuis  aasiiir|é,;pn,,effet ,;  par  des, expériences  tfjermo- 
métriques,  que  ,  .passé, soixante.  «rnSî-  lp.,  température, du;  corps  a 
eu;, général  baissé, de  plusieurs}.degr,és;;  ,il  est  rare  ,,pac  exemple  , 
qu’elle  s’élève  au  dessus  de  36é  centigrades.,  même  à,  f’aissçlle  pXÀ 
l’aine,  qui  sont,  les  endroits  les  plus  chauds  dp  Isl  superficie,, du 
Côrps ,  .et  qui  suivent  presque,  taujçurs  la  tempe jatuijq-des  cavités 
intérieures, .  ,  mH  Mi  .  .  ixèiid»  ob  dt.Bffodfp:» 

L’urine,  qui  n’a  qu’une  chaleur  empruntée ...au  sang  ,et  aux 
organes  cireouyoisius,  a  donc  néqessairementi  une,  .température 
plus  basse  chez  les  vieillards  que  chez  l’adulte.  Dans  les  expérien- 
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ces  que  j’ai  faites  à  ce  sujet ,  je  l’ai  rarement  trouvée  au  dessus 
de 3f>'J  centig.,  c’est-à-dire  8  ou  MO°au  dessous  de  la  chaleur  or¬ 
dinaire  ;  ainsi  en  supposant  d’ailleurs  toutes  les  autres  circonstan¬ 
ces  semblables  -,  par  cela  seul  que  sou  urine  est  moins  chaude ,  le 
vieillard  est  plus  exposé  à  être  atteint  de  la  gravelle ,  puisque  son 
urine  est  moins  propre  à  dissoudre  l’acide  Urique. 

Peut-être  l’action  forte  et  soutenue  du  froid ,  en  abaissant  la 
température  naturelle  du  corps ,  concourt-elle ,  dans  certains 
cas,  à  la  production  des  graviérs,  parce  qu’elle  abaisse  celle  de 
l’urine. 

De  la  gravelle  blanche.  Après  là  gravelle  rouge ,  celle  qui 
va  nous  occuper  est  sans  doute  la  plus  fréquente,  car  depuis  la 
publication  de  la  première  édition  de  cet  ouvrage  ,  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  d’en  voir  dix  ou  douze  exemples. 

La  gravelle  blanche  se  reconnaît ,  ainsi  que  le  nom  que  je  lui 
donne  l’indique,  à  la  couleur  blanche  ou  blanchâtre  des  matières 
qui  la  forment.  Celles-ci  se  présentent  sous  deux  aspects  diffé¬ 
rées  :  i»  celui  de  poussière  blanche  qui  sè  dépose  en  quantité 
plus  ou  moins  considérable  au  fond  du  vase  qui  contient  l’urine 
et  quelquefois  dans  le  trajet  des  voies  urinaires ,  ou  même  sur  les 
poils  qui  revêtent,  chez  la  femme,  les  organes  externes  de  la 
génération  ;  2°  l’état  de  graviers  ou  petits  calculs,  de  formé  an¬ 
guleuse,  irrégulière,  et  de  consistance  variable. 

Les  analyses  que  j’ai  fait  faire  de  cette  espèce  de  gravelle 
m’ont  donné  pour  résultat  qu’elle  est  presque  entièrement  com¬ 
posée  dé  phosphate  de  chaux  :  du  moins  on  ne  ^encontre  avec 
ce  sel  qu’une  faible  proportion  de  phosphate  de  magnésie. 

Il  est  facile  de  reconnaître  la  nature  chimique  de  la  grayelle 
blanche.  Elle  se  dissout  facilement  dans  l’acide  hydrochloriquë 
faible ,  et  le  phosphate  de  chaux  en  est  précipité  sans  aucune  ef¬ 
fervescence  par  l’ammoniaque. 

M.  Prout  a  vu  de  petits  calculs  parfaitement  blancs ,  mais  qui 
différaient  de  ceux  que  je  viens  de  décrire,  en  ce  qu’ils  étaient 
très-friables.  Ils  étaient  composés  presque  en  totalité  par  du  car¬ 
bonate  de  chaux.  Il  serait  aisé  .de  distinguer  la  nature  de  sèmbla- 
bles  graviers  à  l’effervescence  qui  accompagnerait  leur  dissolution 
dans  les  acides.  Je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  de  rencontrer  sur 
l’homme  celte  espèce  de  gravelle ,  mais  on  sait  que  les  calculs  de 
carbonate  de  chaux  sont  fréquens  sur  les  animaux ,  et  particuliè¬ 
rement  dans  le  cheval. 

Ainsi  la  gravelle  blanche  peut  être  formée  par  deux  dépôts  sa¬ 
lins  dénaturé  bien  différente;  i°  le  carbonate  de  chaux ,  mais  ce 
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cas  est  très-rare  ;  2°  par  le phosphate  de  chaux ,  cas  qui  est  beau¬ 
coup  plus  fréquent ,  puisqu’en  l’espace  de  quelques  années  j’ai  eu 
^occasion  de  l’observer  une  douzaine  de  fois. 

Quant  à  l’origine  du  phosphate  de  chaux  qui  forme  le  plus 
souvent  cette,  espèce  de  gravelle ,  si  l’on  se  rappelle  ce  que  nous 
avons  dit  de  l’influence  d’une  nourriture  très-azotée  sur  la  com¬ 
position  de  l’urine ,  on  trouvera  que  sa  présence  dans  l’urine  saine 
est  évidemment  liée  avec  la  nourriture  auimale  ou  azotée ,  puisque 
si  on  prive  un  chien  de  cette  espèce  de  nourriture  pendant  vingt 
ou  vingt-cinq  jours,  son  urine  ne  présente  plus  de  phosphates 
■parmi  les  sels  qui  entrent  dans  sa  composition. 

En  Outre,  toutes  les  circonstances  que  nous  avons  signalées 
comme  propres  à  favoriser  la  production  de  la  gravelle  rouge , 
s’appliquent  également  à  la  gravelle  blanche  formée  de  phos¬ 
phate  de  chaux. 

Il  .n’en  est  pas  de  même  de  la  gravelle  blanche  formée  par  le 
carbonate  de  chaux /puisque ,  d’une  part,  le  sel  ne  se  trouve  pas 
dans  l’urine  humaine  à  l’état  sain ,  et  que  ,  de  l’autre ,  la  pro¬ 
duction  du  carbonate  de  chaux  ne  provient  certainement  pas  de 
l’expérience  de  la  nourriture  animale;  elle  serait  plutôt  en  rap¬ 
port  avec  une  nourriture  exclusivement  végétale ,  puisqu’on  re¬ 
trouve  ce  sel ,  en  proportion  notable,  dans  l’urine  des  animaux 
herbivores. 

De  la  gravelle  pileuse.  L’épithète de  pileuse ,  par  laquelle  je 
désigne  cette  espèce  de  gravelle ,  indique  assez  son  principal  carac¬ 
tère  ;  la  matiëne  saline  qui  la  forme  est  en  effet  mélangée  avec 
des  poils  plus  ou  moins  longs  et  plus  ou  moins  abondans. 

Elle  se  présente  /  tantôt  sous  la  forme  d’une  'pâtissière  :blan~ 
châtre  avec  laquelle  sont  confondus  les  poils ,  tantôt  sous  la  forme 
dé  graviers  de ‘volumes  variables,  velus  à  leur  surface  ,et  quel¬ 
quefois  réunis  en:  grappes  les  uns  aux  autres. 

Dans  l’état  pulvérulent,  la  gravelle  pileuse  est  formée  par 
une  poudre  blanche  mêlée  à  une  quantité  de  petits  poils  dont  te 
longueur  varie  depuis  une  ligue  jusqu’à  un  pouce  et  plug.  Par  des 
lotions  dans  l’eau  on  peut  séparer  les  poils  de  la  poussière  blanche 
qui  les  ènviïonnér;  on  reconnaît  alors  qu’ils  diffèrent  peu  des  poils 
ordinaires;  ils  sont  seulement  plus  fins  et  d’une  couleur  gris- 
cendré.  La  matière  saline  elle-même  se  dépose  au  fond  du  :vase, 
et  y  forme  Une  couche  plus  ou  moins  épaisse  ;  si  on  l’y  laisse 
quelque  temps  en  repos ,  elle  se  prend ,  pour  ainsi  dire ,  en  masse, 
et  on  rie  peut  plus  la  détacher  qu’en  lames  de  plusieurs  lignes 
d’étendue  ;  pour  apercevoir  les  poils ,  il  suffit  de  rompre  ees  la- 
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mes,  et  les  extrémités  des  poils  reparaissent  sur  les  bords  de  la 


Cette  matière  saline,  analysée  par  M.  Pelletier ,  a  été  trouvée 
composée  ieo  grande  partie  de  phosphate  de  chaux  ,  d’un  peu  de 
phosphate  de  magnésie  et  de  quelques  traces  d’acide,,  urique. 

La  première  fois  que  j’ai  eu  l’ occasion  d’obsérvèr  cette  mala¬ 
die,  c’était  sur  un  vieillard  ,  professeur  à  .l’ancienne  université; 
il  rendait  une  telle  quantité  de  cette  matière  saline  pileuse  qu’il 
en  remplissait  en  quelques  jours  des  boîtes  de  la  contenance  d’un 
litre  ;  ce  qu’en  avait  produit  en  quelques  années  ce  vieillard  était 
vraiment  extraordinaire.  «  * 

Le  second  cas  de  gravelle  pileuse  qui  soit  venu  à  .ma  connais¬ 
sance,:  s’est  offert  sur  un  marin;  il  rendait  par  l’urètre  non  de  la 
poudre  pileuse,  mais  des  concrétions  velues  à  ileùr  surface  ,  et 
d’un  volume  considérable.  Ces  concrétions  étaient  friables ,  mais 
les  parcelles  qui  résultaient  de.  leur:  écrasement  ne  se .  séparaient 
pas  entièrement  ;  elles  restaient  attachées  . les  unes  aux  autres  par 
de  petits  poils. 

Un  médecin  anglais  dont  je  ne  puis  citer  le  nom  parce  que  la 
lettre  qu’il  m’a  fait  l’honneur  de  m’écrire  s'est  égarée ,  m’a  envoyé 
plusieurs  échantillons  d’une:  nouvelle  espèce  de  gravelle  pileuse. 
Ici ,  chaque  poil  est  placé  au  centre  d’une  cristallisation  circu¬ 
laire  semblable  à  celle  qui  a  lieu  sur  les  fils  qui  servent ,  dans  les 
laboratoires  de  chimie',  à  favoriser  la.  formation  des  cristaux  dans 
les, dissolutions  salines  mu  autres,  .  .■■■'■  -t', 

Je  n’ai:  point  fait  analyser  cette  variété ,  mais  à  la  couleur  et  à 
l’aspect,  je  suppose  .que  sa  composition' chimique  est  semblable 
aux  autres  gravelles'  pileuses.  Je  suis: persuadé  que  si  on  intro¬ 
duisait, dans  la  vessie  d’un  animal  un  certain  nombre,  de  poils, 
ils; se  revêtiraient  bientôt  d’un,  dépôt  salin  et:  formeraient  aussi 
une  gravelle  pileuse  artificielle ,  semblable  à  celle  dont  je  viens,  de 

A;quelle  origine  rapporter  cette  espèce  de  gravelle?  D’après  Ips 
faits  que. j’aii  rapportés  à  l’àrtiele  delà  gravelle  blanche ,;on  pou¬ 
vait  jusqu’à  un  certain  point  rendre  raison  de  l’excès  des  phos¬ 
phates  ët  de  l’acide  urique ,  et  l’attribuer  à  un  usage  immodéré;  de 
la  nourriture  animale.  Cependant  les, deux  malades  dont  je  viens 
de  parler,  et  un  troisième  dont  je  parlerai  à  l’article  du  traite¬ 
ment,  ne  semblèrent  pas  avoir  rien  o.utré  en  ;ce.  genre  ,  ilsyvi- 
vaient  au  contraire  d’une  manière  très^sobre.  -,  • 

Quant  à '.l’origine,  des  poils  qui  donnent  le  principal  caractère 
de  l’espèce  de  gravelle  qui  nous  occupe.,  convenons  franchement 
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qu’il'n’est  pas  possible,  dans  l’état  présent  de  la  Science,  d’en 
expliquer  la  formation  ni  la  présence  au  milieu  de  la  matière  sa¬ 
line  déposée  par  l’urine.  Il  en  est  de  même  des  deux  états  dans 
lesquels  se  voit  la  gravelle.  Pourquoi  dans  un  cas  est-elle  en 
poudre  fine?  pourquoi  dans  un  autre  est-elle  sous  forme  de  gra¬ 
vier  plus  où  moins  volumineux  ?  On  l’ignore. 

De  la  gravelle  grise  ou  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 
Je  n’ai  jamais  rencontré  cette  espèce  de  gravelle  que  sous  l’état 
de  graviers  plus  ou  moins  volumineux  ;  dans  certains  cas ,  lisses 
à  leur  surface  et  approchant  de  la  forme  d’olive  ou  de  pistache ,  et 
en  ayant  à  peu  près  le  volume.  Dans  d’autres  cas,  je  l’ai  vue  for¬ 
mée  par  des  graviers  très-gros ,  à  peu  près  sphériques,  et  pré¬ 
sentant  nombre  d’irrégularités  anguleuses  à  leur  surface.  La 
section;  de  ces  graviers  montré  qu’ils  sont  composés  de  plusieurs 
couches  concentriques ,  et  par  conséquent  que  leur  formation  doit: 
être  d’üne  certaine  lenteur  ;  i  ce  sont  de  véritables  calculs  urinaires, 
mais  pas  encore  assez  voluminer.x  pour  ne  plus,  pouvoir  s’échap¬ 
per  par  l’ürètre. 

des  graviers  sont  composés  par  le  phosphate  ammoniaco-ma¬ 
gnésien  uni  à  de  la  matière  animale1,  en  petite  quantité  ,  et  à 
quelques  traces  d’acide  urique. 

! ^Unê  telle  nature  chimique  doit  faire  rémonter  l’origine  de  cette 
espèce  de  gravelle ,  d’ailleurs  assez  rare,  aux  mêmes  causes  qui , 
très-probablement,  produisent  la  gravelle  rouge  ou  d’acide 
Urique ,  et  les  gravelles  principalement  composées  par  le  phos¬ 
phate  de  chaux.  Mais  à  raison  de  l’ammoniaque  qui  entre  en  assez 
grande  proportion  dans  sa  composition ,  il  est  extrêmement  pro¬ 
bable  qu’elle  trouve  sa  principale source  dans  un  régime  fortement 
azoté  ,  c’est-à-dire  -  composé; de  viande  ,  poisson ,  fromage ,  etc.  r 
du  moins  je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  de  l’observer  que  sur  de 
véritables  gastronomes. 

'  Gravelle  jaune  ou  d’oxalate  de  chaux.  Cette  gravelle  doit  être 
très-rare  ,  car  je  n’ài  eu  qu’une  seule  fois  l’occasion  de  la  ren¬ 
contrer,  et  le  malade  n’avait  rendu  qu’un  gravier  unique  ;  sa 
formé  était  allongée ,  aplatie  sur  deux  faces  ,  sa  longueur  de, six 
â  sept  lignes  environ,  sa  largeur  d’une  ligne  et  demie  à. deux 
lignes,  sa  surface  inégale,  sa  dureté  très— grande  ;  la  couleur, 
d’un- jaune-orangé,  me  fit  croire  d’abord  qu’il  était, composé 
d’acide  urique  ;  mais  l’ayant  fait  analyser  par  un  chimiste  habile  , 
M .  D.esprelz,  il  se  trouva  composé  d’oxalate  de  chaux  presque  pur . 

Surpris.de  trouver  une  pareille  composition  chez  une  personne 
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qui  réunissait  dans  sa  corpulence ,  son  âge  ,  ses  habitudes  de  table, 
des  conditions  favorables  à  la  production  de  l’urine  urique,  je 
pris  des  renseignemens  nombreux  sur  son  régime ,  et  j’appris  les 
particularités  que  je  vais  rapporter. 

Mon  malade  était  Un  homme  d’état ,  grand  ami  dé  la  table.  Il 
avait  été  chargé,  à  une  époque  qui  n’était  pas  très-recul ée*  d’une 
mission  politique  dans  une  contrée  où  le  goût  de  la  bonne  chère 
est  fort  répandu  :  il  y  avait  reçu  et  y  avait  donné  nombre  de 
dîners  officiels  ,  où  il  s’était  montré  à  la  fois  diplomate  habile  et 
gastronome  éclairé. 

Mais ,  tandis  qu’il  s’efforce  de  remplir  l’objet  de  sa  mission , 
arrive  un  grand  événement  politique  qui  le  fait  rentrer  dans  la 
vie  privée. 

Dans  sa  nouvelle  position  ,  il  réfléchit  sur  sa  conduite  passée; 
il  trouve  qu’il  a  trop  fait  pour  soutenir  sa  réputation  gastrono¬ 
mique  ,  et  surtout  qu’il  a  suivi  un  régime  beaucoup  trop  excitant. 
Il  veut  y  remédier  par  un  nouveau  régime,  qui  le  rafraîchisse  ;  en 
conséquence ,  il  prend  la  ferme  résolution  de  manger  à  lui  seul , 
et  tous  les  matins ,  un  grand  plat  d’oseille ,  et  tient  parole  pen¬ 
dant  près  d’un  an.  Au  bout  de  ce  temps,  il  éprouve  de  la  dou¬ 
leur  dans  les  reins  et  les  uretères ,  et  bientôt  il  rendit  avec  son 
urine  le  gravier  dont  j’ai  donné  tout  à  l’heure  la  description ,  et 
qui  était  composé ,  comme  j’ai  dit ,  d’oxalale  de  chaux.  Ayant 
acquis  tous  ces  renseignemens,  il  ne  me  fut  pas  difficile  de  re¬ 
monter  à  l’origine  de  ce  gravier,  et  de  voir  qu’elle  devait  être 
rapportée  à  l’usage  immodéré  de  l’oseille.  On  verra  à  l’article  du 
traitement  de  cette  espèce  de  gravelle,  que  je  ne  m’étais  pas  abusé. 

De  la  gravelle  transparente  ou.  d'oxide  cystique.  Les  graviers 
qui  appartiennent  à  cette  espèce  de  gravêlle  ,  qui  est  fort  rare ,  et 
dont  je  n’ai  vu  qn’un  seul  exemple,  sont  d’une  couleur  jaune 
citrine  ;  leur  surface  est  couverte  de  petits  mammelons  cristallins 
d’un  certain  volume.  ;  lorsqu'on  brise  ces  graviers ,  ils  ne  parais¬ 
sent  pas  composés  de  couches  superposées  ;  mais  ils  semblent 
plutôt  résulter  de  l’assemblage  de  petits  cristaux  amoucelés  sans 
ordre.  Geux  que  j’ai  vus  étaient  plats  ;  ils  paraissaient  de  véri¬ 
tables  cristallisations  confuses  placées  entre  l’œil  et  la  lumière  ;  il* 
offrent  une  transparence  qui  rappelle  celle  de  la  topaze. 

S’ils  sont  exposés  à  la  flamme  du  chalumeau ,  ils  brûlent  et 
exhalent  une  odeur  spéciale  extrêmement  fétide  :  ils  sont  solubles 
dans  les  acides  et  dans  les  alcalis.  Ils  sont  donc  formés  par  l’oxidé 
cystique  ,  dont  la  découverte  appartient  à  M.  Wollasion. . 
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M.  Lassaigne  a  pu  analyser  cette  espèce  de  gravier,  qu’il  avait 
rencontré  sur  un  chien  ;  il  l’a  trouvé  composé  de  : 

Carbone.  . 

Oxigène.  . 

Hydrogène 

100,0 

La  nature  chimique  de  cette  gravelle  la  rapproche  donc  évi¬ 
demment  de  l’acide  urique ,  quant  à  son  origine  et  à  ses  relations 
avec  la  nourriture  animale. 

On  pourrait  ajouter  à  ces  six  espèces  de  gravelle  que  nous 
venons  de  décrire,  deux  espèces  de  substances  qui  ont  été  ren¬ 
contrées  dans  les  concrétions  urinaires  par  M:  Marcet,  et  dont 
l’une  semble  être  la  fibrine  du  sang ,  et  l’autre  une  matière  nom¬ 
mée  par  ce  médecin  acide  xantique ,  parce  qu’il  forme  un  composé 
jaune  avec  l’acide  nitrique;  mais  comme  ces  variétés  n’ont  été 
vues  qu’une  seule  fois ,  et  qu’elles  pourraient  être  de  simples  pro¬ 
ductions  accidentelles  ,  nous  nous  conlenterons  de  les  indiquer , 
afin  qu’on  puise  les  reconnaître  si  par  hasard  on  les  rencontrait. 

De  quelques  causes  particulières  de  la  gravelle.  — ;  Je  viens 
d’indiquer  les  circonstances  qui ,  dans  l’état  présent  de  la  physio¬ 
logie  et  de  la  chimie,  permettent  de  concevoir  comment  les  ma¬ 
tières  solides  qui  forment  les  diverses  espèces  de  gravelle  ne  res¬ 
tent  pas  en  dissolution  dans  l’urine  et  se  précipitent  sous  la  forme 
de  sable  ou  de  calcul.  Gardons-nous  de  croire  cependant  que  la 
théorie  est  entièrement  satisfaisante  sous  ce  rapport;  car  nous 
voyons  tous  les  jours  des  individus  qui,  par  leur  âge,  leur  ré¬ 
gime,  leurs  habitudes,  semblent  dans  les  conditions  les  plus 
propres  au  développement  de  la  gravelle  ,  et  qui  n’en .  sont  point 
atteints  ;  il  existe  donc  des  caüses  encore  inconnues  qui  facilitent 
la  dissolution  de  l’aeide  urique  et  des  matières  salines  dans  les  cas 
même  où  leur  proportion  est  considérable  dans  l’urine,  et  pour¬ 
raient,  dans  d’autres  circonstances,  produire  lâ  gravelle. 

Nous  voyons  au  contraire  des  personnes  qui ,  par  leur  régime 
alimentaire  et  leur  genre  de  vie,  sembleraient  rie  devoir  jainais 
être  atteintes  de  la  gravellë ,  et  qui  pourtant  en  souffrent.  Les 
exemples  en  sont  très-rares  à  la  vérité ,  mais  le  fait  n’en  est  pas 
moins  certain  ;  tels  sont  les  pauvres  d’un  district  entre  Tumbridge- 
Wels  et  Lewes,  dans  le  comté  de  Sussex;  la  gravelle  est  fré¬ 
quente  parmi  eux  ,  Lien  qu’ils  soient  maigres  et  qu’ils  se  nour- 
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'rissent: presque  exclusivement  d’alimens  végétaux et  de •  bière 
dure  (hard  beer.)  M.  Scudamore,  qni  rapporte  ce  fait,  dit  que  la 
maladie  épargne  les  autres  habitans.  Il  aurait  .été v à  désirer  que 
Fauteur  eût  constaté’ de  quelle  nature  sont  les  graviers  et  s’ils 
contiennent  dé  l’acide  urique. 

Telles,  sont  encore  les  personnes  qui  rendent  abondamment  des 
graviers  avec  leur  urine  chaque  fois  qu’elles  font  un  violent  exer¬ 
cice  auquel  elles  ne  sont  pas  accoutumées.  Il  n’est  pas  extrême¬ 
ment  rare  de  voir  le  même  phénomène  avoir  lieu  chez  des  per¬ 
sonnes sobres  et  d’aillëùrs'bién  portantes,  si  elles  Ont  une  digestion 
laborieuse ,  'accompagnée  d’éructations',  de  rapports  amers- ou 
acides,  de  pyrosis,  etc.  Je  connais  une  dame  qui  rend  environ 
deux  gros'  de  gravier  rouge  avec  son  urine  le  lendemain:  du  jour 
où  i  1  lui  est  arrivé  de  manger  de  la  salade.  Béclard  m’a  rap¬ 
porté  l’histoire  d’un  individu  qui  expulse  un  ou  deux  petits  cal¬ 
culs  par  l’urètrê  -chaque  fois  qu’il  fait  usage  de  fruits  crus. 

Ces  faits,  ou  d’autres  analogues,  n’ont  pas  échappé  à  la  saga¬ 
cité  de  plusieurs-'  auteurs -recommandables  ,  et- particulièrement 
aux  médecins- anglais;  mais  c’est  en  vain ,  je  crois,  que  ceux-ci 
■Ont  cherché  à  en  donner  une  explication- satisfaisante  ;  en  èfietb, 
est-on  beaucoup  plus  avancé ,  sous  ce  rapport,'  en  disant  qtié, 
dans  les  cas  cités ,  V. estomac  est  dans  un  état  morbide ;j  ou  que  les 
■  voies  digestives  sont  surchargées  d'acide  ;  ou  bien  que;?e  foie  ne 
fait  pas  ses  jonctions  ?»  On  est  d’autant  plus,  étonné  dé  rencontrer 
ce  langage  dans  plusieurs  ouvrages  anglais  récens  ,  qu’on  y  voit 
d’ailleurs  avec  plaisir  la  médecine  se  rapprocher  de  la  marche  ex¬ 
périmentale  suivie  maintenant  dans  là  pl’upàrt  des" sciences  natu- 

Je  ne  considéré  pas  .comme  cause  de  la  ^gravelle  la  dyspepsie 
qui  l’accompagne  fréquemment  ainsi  què- plusieurs  maladies 
chroniques;  car:  tout  porte  à  croire  que  la  dyspepsie  et  la  gra- 
velle  qui  existent  simultanément  sur  le  même  sujet  sont  deux 
effets  qui  dépendent  dès  mêmes  causes. 

Le  climat  influe-t-il  sur.  lës  productions  des  affections  calcu- 
leuses  en  général?  Les  auteurs  l’affirmenlà Depuis  long-témps,  en 
effet,  on  a  remarqué  que  les  habitans;des  pays  tempérés  et  hu¬ 
mides  étaient  plussujets  à  la  pierre  ,  etc.-,  que  ceux  des  pays:  froids 
et:  des  contrées  équatoriales  ;  il  est.  très- rare  ,  par  exemple  ,  de 
rencontrer  un  graveleux  dans  l’Inde  :  tous  les  médecins  qui  y  ont 
exercé  s’accordent  sur  ce  pointe  Mais  en  décidant  aussi  affirmative¬ 
ment-la  qüestion,i  à-.t-on  -séparé  Comme :il  convenait,  ce  qui  ap¬ 
partient  simplement  au  climat  de- céiqui  appartientau  régime?  Ne 
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serait-il  pas  possible  que  l’absepce  des  affections  calculeuses, 
dans  les  pays  chauds,  tint  en  partie  au  régime  végétal  qu’on  sait 
être  plus  particulièrement  suivi  dansées  contrées?  Je  serais  porté 
à  lé  penser  d’après  le  fait  suivant  que  M.  Qrfilam’a  rapporte. 

Leshabitans  del’île  de  Minorque  se  nourrissent  principalement 
de  poissons  et  d’autres  matières  animales  ;  ils  assaisonnent  forte¬ 
ment  ces  substances  avec  du  poivre  et  autres  épices  ;  leur  boisson 
est  un  vin  généreux  dont  ils  mitigent  rarement  la  force  avec  de 
l’eau  ;  ils  font  aussi  un  assez  grand  usage  d’eau-de-vie  ,  de  rum  , 
de  puncb ,  etc.  Pendant  le  séjour  de  M.  Orfila  dans  celte  île, 
en  1816,  il  a  remarqué  que  les  affections  calculeuses  y  étaient 
très-communes  et  que  l’urine  des  babitans  était  en  général  char¬ 
gée  d’une  grande  quantité  d’acide  urique  qui  sortait  fréquem¬ 
ment  sous  la  forme  de  calculs  ,  après  avoir  causé  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  les  reins  et  le  trajet  des  uretères. 

.  Combien  d’erreurs  ont  été  et  sont  encore  répandues  sur  les 
causes  de  .la  gravelle  !  On  a  cru  long-temps,  par  exemple  ,  que 
les  concrétions  pierreuses  de  quelques  fruits,  les  eaux  séléni- 
teùses  ,  etc.  ,  produisaient  fréquemment  cette  maladie.  Ces  idées, 
souvent  partagées  par  les  auteurs  les  plus  respeetables ,  avaient 
pour  fondement  une  prétendue  similitude  de  nature  entre  les'sels 
calcaires  et  les  élémens  qui  composent  les  graviers  et  les  calculs  ; 
mais  les  travaux  des  chimistes  modernes  ont  détruit  toute  illusion 
à  cet,  égard ,  en  démontrant  que  la  matière  des  calculs  n’a ,  le  plus 
souvent,  aucune  analogie  avec  les  sels  à  base  de  chaux,  et  en¬ 
core  moins  avec  les  concrétions  des  fruits.  En  effet  les  concrétions 
lapidiformes  des  fruits  ,  et  particulièrement  des  poires ,  qui  ont 
été  regardées  comme  formées  par  de  la  terre  calcaire  ,  et  à  ce  titre 
nommées  pierres,  ne  méritent  point  cette  dénomination.  Si  on  les 
observe  au  microscope ,  elles  ne  paraissent  pas  formées  par  des 
couches  concentriques  ,  mais  par  l’assemblage  de  particules  dures, 
réunies  par  des  filamens  plus  ou  moins  déliés.  MM,  Maquart  et 
Vauquelin  les  ont  étudiées  sous  le  rapport  chimique,  et  ont  re¬ 
connu  qu’elles  n’étaient  composées  ni  par  du  carbonate  de  chaux  , 
ni  par  du  phosphate  de  chaux,  ni  par  de  l’acide  urique,  comme 
on  l’avait  soupçonné ,  mais  par  une  matière  ligneuse  semblable  à 
celle  de  l’arbre  qui  produit  le  fruit,  confusément  cristallisée, 
mélangée  avec  une  espèce  particulière  d’amidon.  Ainsi  les  préten¬ 
dues  pierres,  des  fruits  ne  sont  en  aucune  maniéré  capables  de 
produire  des  calculs.  J’ai  pu  constater  d’ailleurs  plusieurs  fois 
qu’elles  traversent  le  canal  intestinal  sans  éprouver  d’altération. 

Les  eaux  chargées  de  carbonate  de  chaux  ne  sont  pas  plus  de 
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nature  à  causer  la  gravelle  que  les  concrétions  dont  je  viens  de 
parler.  Haies  était  cependant  persuadé  que  ces  eaux  laissaient  dé¬ 
poser  des  particules  terreuses  dans  les  vaisseaux  excréteurs  des 
reins,  comme  elles  en  déposent,  le  long  des  canaux  qui  les  char¬ 
rient  ;  mais  bien  loin  que  l’observation  confirme  cette  doctrine ,  il 
parait  au  contraire  que  ces  eaux  sont  utilement  employées  dans 
la  cure  des  affections  graveleuses,  et  qu’elles  sont  préservatrices 
d.e  ces  affections.  Au  rapport  de’  Chopart  et  de  Desault,  qui  ont 
pratiqué  la  chirurgie  dans  les  plus  grands  hôpitaux  de  Paris,  il 
est  très-rare  de  trouver  un  caleuleux  Ou  un  graveleux  dans  le 
village  d’Arcueil ,  quoique  l’eau  y- soit  chargée  de  carbonate  de 
chaux  ;  quand  on  réfléchit  en  outre  que  la  matière  des  calculs  n’a 
aucune  analogie  avec  ce  sel  j  il  est  impossible  de  ne  pas  rejeter 
l’opinion  de  Haies. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  des  sels  calcaires  est  en  grande  partie 
applicable  au  sel  de  cuisine,  regardé,  par  beaucoup  d’auteurs , 
comme  pouvant  causer  la  gravelle  ;  la  différence  de  nature  qui 
existe  entre  cette  substance  ét  les  graviers  urinaires ,  suffit  pour 
éloigrier  l’idée  que  son  usage ,  son  abus  même  puissent  produire 
rien  qui  ressemble  à  la  gravelle. 

En  résumant  tout  ce  qui  a  rapport  aux  causes  directes  ou  in¬ 
directes  de  la  gravelle ,  nous  voyons  qu’elles  se  réduisent  aux 
suivantes  : 

i°.  L’âge  mûr  et  la  vieillesse  ; 

j>.°.  Un  régime  trop  nutritif,  principalement  composé  d’alimens 
contenant  beaucoup  d’azote  ou  de  substances  susceptibles  de  for¬ 
mer  dépôt  dans  les  voies  urinaires; 

3».  Le  défaut  d’exercice  du  corps ,  le  travail  de  cabinet ,  le 
séjour  au  lit ,  etc.  ; 

4°.  L’usage  de  boire  peu,  quelle  que  soit  la  nature  des 
boissons  ; 

5°.  L’usage  des  vins  généreux  et  des  liqueurs  fortes; 

6".  La  transpiration,  les  sueurs  abondantes  et  toutes  les  éva¬ 
cuations  séreuses  survenant  chez  les  personnes  d’ailleurs  disposées 
à  la  gravelle  ; 

7°.  L’habitude  de  garder  long-temps  l’urine  dans  la  vessie. 

8".  Des  causes  particulières  dont  il  est  impossible  de  mécon¬ 
naître  les  effets ,  mais  dont  on  ne  peut  expliquer  maintenant  la 
manière  d’agir. 

Remarques  sur  les  symptômes  de  la  gravelle ,  et  sur  le  lieu  oit 
se  forment  les  graviers. — Le  plus  souvent  celui  qui  doit  être  at¬ 
teint  de  gravelle  ressent ,  quelques  mois  avant  son  apparition , 
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un  sentiment  particulier  de  fourmillement,  d’engourdissement 
dans  la  région  des  reins  ;  son  urine  est  foncée  en  couleur  et  laisse 
déposer,  au  bout  d’une  ou  deux  heures  ,  un  sédiment  rougeâtre 
plus  ou  moins  abondant.  Ordinairement  on  fait  peu  d’attention  à 
ces  premiers  symptômes  ,  cependant  ils  s’accroissent ,  le  sentiment 
d’engourdissement  des  reins  se  change  en  une  véritable  faiblesse 
douloureuse  qui  varie  d’intensité.  Le  lendemain  du  jour  où  ellé  a 
été  plus  forte ,  une  certaine  quantité  de  sable  est  évacuée  avec 
l’urine.  Souvent  ces  évacuations  se  font  sans  douleurs;  mais  sou¬ 
vent  aussi  elles  sont  accompagnées  d’un  sentiment  de  chaleur  et 
même  de  brûlure  dans  le  trajet  de  l’urine.  Dans  certains  cas  plus 
rares ,  elles  excitent  des  douleurs  très-vives  dans  la  vessie  et 
l’urètre  ;  de  la  fièvre  ,  de  l’anxiété,  de  l’insomnie ,  etc. ,  accidens 
qui  ne  cessent  ou  se  modèren  t  qu’après  la  sortie  du  sable  rouge. 

Tant  que  l’évacuation  dont  nous  parlons  n’a  lieu  qu’à  des 
époques  éloignées ,  une  ou  deux  fois  l’an ,  par  exemple  ,  on  n’est 
point  encore  réellement  atteint  de  la  gravelle ,  on  y  est  seulement 
disposé.  Si  l’expulsion  du  sable  se  fait  plus  fréquemment,  si  elle 
revient  plusieurs  fois  dans  le  courant  du  mois,  par  exemple, 
qu’elle  soit  douloureuse  ou  non ,  la  gravelle  existe ,  mais  elle  n’est 
encore  qu’à  son  premier  degré.  Rarement  les  choses  en  restent  là  ; 
bientôt  les  douleurs  de  reins  prennent  de  l’accroissement  et  sont 
par  instant  intolérables;  souvent  le  malade  à  la  conscience  d’un 
corps  étranger  qui  descend  dans  l’ uretère ,  et  qui  signale  sa  pro¬ 
gression  par  une  sorte  de  déchirure  du  canal  qU’il  parcourt. 
Presque  toujours  ce  symptôme  est  accompagné  d’envies  fréquen¬ 
tes  d’uriner,  dè  la  rétraction  du  testicule ,  de  crampes  dans  les 
membres  inférieurs  ,  de  nausées  et  de  vomissemens;  il  y  a  im¬ 
possibilité  pour  le  patient  de  garder  ïong-témps  la  même  posi¬ 
tion  ;  il  ne  saurait  se  tenir  debout  et  encore  moins  marcher, 
quelquefois  même  il  ne  peut  supporter  le  mouvement  d’une  voi¬ 
ture  bien  suspendue.  Ordinairement  ces  accidens  durent  trente- 
six  ou  quarante-huit  heures  ;  puis  iis  cessent  tout  à  coup.  Enfin , 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  le  plus  souvent  dans  la 
même  journée,  le  malade  s’aperçoit,  en  urinant,  qu’il  existe 
dans  l’urètre  un  corps  solide  que  l’Urine  entraîne ,  mais  qui  gêne 
son  cours  et  finit  cependant  par  s’échapper  et  tomber  avec  elle 
dans  le  vase  qui  la  reçoit.  Ce  corps  solide  ,  lancé  quelquefois  avec 
violence  hors  de  l’urètre  par  la  colonne  d’urine  qui  le  pousse  de¬ 
vant  elle ,  n’est  autre  chose  qu’un  calcul  dont  la  marche  doulou¬ 
reuse  à  travers  les  voies  urinaires  a  été  d’autant  plus  lente  et  plus 
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difficile  que  son  volume  est  plus  considérable ,  sa  forme  plus  ir¬ 
régulière,  et  les  caDaux  parcourus  plus  étroits. 

Chez  les  femmes ,  le  passage  des  calculs  par  l’urètre  présente 
moins  de  difficulté  à  raison  du  peu  d’étendue  et  de  l’extensibilité 
de  ce  canal  ;  mais  leur  trajet  à  travers  l'uretère  n’est  ni  plus  ra¬ 
pide,  ni  moins  douloureux  que  chez  l’homme. 

Rarement  les  calculs  rendus  ainsi  par  l’urètre  sont-ils  solitaires, 
presque  toujours  il  en  sort  successivement  plusieurs  dont  le  vo¬ 
lume  est  variable. 

Mon  intention  n’est  point  de  décrire  ici  les  symptômes  parti¬ 
culiers  à  la  gravelle  ,  car  ils  sont  généralement  bien  connus  ;  mais 
j’en  ai  dit  assez  pour  tirer  cette  induction  importante  dans  le  trai¬ 
tement  de  cette  maladie,  savoir  :  que  la  solidification  de  la  ma¬ 
tière  des  graviers  se  fait  aussitôt  que  l’urine  est  formée  ,  c’est-à- 
dire  dans  les  bassinets,  et  peut-être  même,  comme  semblent 
l’annoncer  les  fourmilleinens  ,  les  douleurs  lombaires  sourdes  que 
ressentent  les  malades  dans  la  substance  tubuleuse  des  reins ,  où 
chacun  sait  qu’on  aperçoit  aisément  l’urine  avant  qu’elle  n’arrive 

S’il  était  d’une  bonne  logique  de  conclure  du  particulier  au  gé¬ 
néral  ,  on  pourrait  considérer  ce  fait  comme  démontré  ;  car  j’ai 
trouvé  dernièrement  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  ,  dans  les  reins 
d’une  femme  âgée  et  sujette  à  la  gravelle,  de  petits  grains  d’acide 
urique  entre  les  fibres  de  la  substance  rayonnée.  Le  bassinet  de 
ce  rein  contenait  toutes  les  grosseurs  de  graviers  depuis  un  sable 
très-fin  jusqu’à  des  calculs  allongés  d’un  pouce  de  long.  Chopart 
(  Maladies  des  voies  urinaires)  dit  aussi  positivement  avoir  vu 
de  petits  graviers  dans  la  substance  mamelonnée  et  tubuleuse  du 
rein.  Plusieurs  autres  auteurs  ont  fait  là  même  observation. 

Rien  ne  s’oppose  cependant  à  ce  que  cette  solidification  se 
fasse  soit  dans  l’uretère ,  soit  dans  la  vessie  ,  ou  même  au-delà  ; 
car  il  peut  se  faire  que  certaines  causes  propres  à  la  produire 
existent  dans  ces  parties  des  voies  urinaires,  tandis  qu’elles 
n’existaient  point  au  rein  lui-même. 

Une  fois  les  graviers. formés  dans  les  bassinets  ou  ailleurs,  ils 
s’accroissent  en  recevant  à  leur  surface  de  nouvelles  couches  qui 
se  précipitent  successivement,  comme  il  est  facile  de  s’en  con- 
<  vaincre  en  les  coupant  transversalement  ;  on  reconnaît  alors  qu’ils 
sont  presque  tous  composés  de  couches  concentriques.  Plus  leur, 
descente  est  lente  et  diffieullueuse,  plus  il  y  a  lieu  à  craindre  que. 
leur  grosseur  n’augmente,  et  réciproquement,  plus  leur  volume. 
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est  considérable,  plus  on  doit  redouter  que  leur  marche  ne  s«it 
lente ,  et  par  suite  qu’ils  n’acquièrent  des  dimensions  encore  plus 
considérables. 

Le  sable  ,  à  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  il  parcourt  en 
général  tout  le  trajet  des  voies  urinaires  ,  ne  doit  pas  donner  au¬ 
tant  d’inquiétudes  ;  cependant  si  la  quantité  d’urine  est  peu  con¬ 
sidérable,  le  sable  lui-même  ne  descend  vers  l’urètre  qu’avec  une 
certaine  lenteur  ;  les  particules  augmentent  de  volume  et  devien¬ 
nent  de  petits  calculs  qui  peuvent  ensuite  se  développer  comme 
il  vient  d’être  dit. 

Si  à  cause  de  son  volume ,  de  sa  figure  irrégulière  ,  on  d’uné 
disposition  particulière  des  voies  urinaires,  un  calcul  s’arrête  dans 
un  point  quelconque  du  trajet  de  l’urine,  il  s’y  accroît  et  met 
plus  ou  moins  d’obstacle  au  passage  des  autres  calculs  ;  c’est  le 
plus  souvent  ainsi  que  commencent  les  calculs  des  reins  et  la  plu¬ 
part  des  pierres  de  la  vessie. 

Les  pierres  dans  les  reins,  dans  les  bassinets,  les  uretères  et  la 
vessie  ne  sont  donc  le  plus  souvent  que  des  suites  de  la  gravelle  , 
ou  si  l’on  veut ,  le  troisième  degré  de  cette  maladie ,  dont  l’ex¬ 
pulsion  du  sable  serait  le  premier,  et  celle  des  calculs  le  second. 

Si  les  médecins  se  décident  un  jour  à  ne  Voir  dans  les  maladies 
que  des  modifications  des  phénomènes  delà  santé,  au  lieu  d’ab¬ 
stractions  et  d’êtres  Imaginaires ,  il  sera  sans  doute  nécessaire  de 
réunir,  soit  pour  l’étude  des  symptômes ,  soit  pour  le  traitement , 
toutes  les  suites  diverses  de  la  solidification  de  diverses  substan¬ 
ces  qui  penvent  former  des  calculs  dans  les  voies  urinairès. 

Indications  curatives  et  moyens  généraux  de  traitement  de  la 
gravelle  rouge  ou  d'acide  urique.  D’après  l’exposé  que  nous  avons 
fait  des  causes  et  des  symptômes  de  la  gravelie  rouge,  il  nous  est 
facile  d'établir  les  principales  indications  curatives  que  présente 
cette  maladie  : 

Diminuer  la  quantité  d’acide  urique  queforment  les  reins ; 

Augmenter  la  sécrétion  de  l’urine  ; 

Empêcher  la  solidification  de  l’acide  urique  en  saturant  cet 

Les  graviers  et  les  calculs  étant,  fondés,  favoriser  leur  évacua¬ 
tion  et  tenter  leur  dissolution. 

Telles  sont  les  quatre  indications  curatives  les  plus  importantes 
qu’offre  celte  espèce  de  gravelle.  Nous  allons  les  examiner  succes¬ 
sivement  et  faire  connaître  les  moyënsdéles  remplir. 

§  I.  Diminuer  la  quantité  d’ acide  urique  que  forment  les  reins. 
L’existence  de  l’acide  urique  dans  l’urine  étant  liée  avec  l’usage 
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des  substances  animales  ou  végétales  azotées ,  comme  aliment ,  et 
la  proportion  de  cet  acide  étant  presque  toujours  en  raison  de  la 
quantité  d’alimens  employés  ,  pour  diminuer  la  quantité  d’acidc 
urique ,  il  suffit  en  général  de  diminuer  la  quantité  des  alimens 
propres  à  le  produire.  Mais,  dans  certains  cas  qui  ne  sont  pas  rares, 
il  faut  pour  ainsi  dire  supprimer  entièrement  l’usage  de  ces  ali¬ 
mens  et  les  remplacer  par  des  substances  alimentaires  qui,  conte¬ 
nant  peu  ou  point  d’azote,  ne  sont  pas  de  nature  à  exciter  la  forma¬ 
tion  de  l’acide  urique. 

C’est  surtout  quand  l’urine  charrie  du  sable  rouge,  que  le  pre¬ 
mier  moyen  est  efficace;  j’ai  souvent  vu  des  personnes  se  guérir 
d’un  semblable  état ,  en  cessant  de  déjeuner  à  la  fourchette  et  en 
ne  prenant  plus  le  matin  que  du  café,  du  chocolat  ou  du  thé.  Huit 
ou  dix  jours  après  le  changement  de  régime,  on  s’aperçoit  ordi¬ 
nairement  que  le  sable  commence  à  diminuer  ;  il  est  rare  qu'âpres 
vingt-cinq  ou  trente  jours,  l’évacuation  de  l’acide  n’ait  pas  com¬ 
plètement  cessé,  pourvu  qu’on  ne  mange  pas.au  dîner  de  ma¬ 
nière  à  réparer  et  au  delà  la  privation  qu’op  s’est  imposée  au 
déjeuner. 

En  s’astreignant  à  ce  régime,  les  personnes  habituées  à  déjeuner 
solidement  ne  doivent  pas  s'inquiéter  (je  l’espèce  de  malaise  et  de 
la  faiblesse  qu’elles  éprouveront  les  premiers  jours  ;  ces  accidens 
ne  sont;  pour  ainsi  dire,  que  factices,  et  sont  bien  plutôt,  l’effet 
d’une  habitude  rompue  que  de  la  privation  des  alimens  ;  la  preuve 
est  qu’ils  cessent  peu  à  peu  et  finissent  par  disparaître  au  bout  de 
quelques  jours,  et  qu’ils  sont  même  souvent  remplacés  par  un  sen¬ 
timent  de  bien-être,  de  légèreté ,  de  liberté  d’esprit  qui  n’existait 
pas  auparavant. 

Ce  moyen  n’est  applicable  qu’aux  personnes  accoutumées  à  dé¬ 
jeuner  avec  de  la  viande  ;  il  faut  procéder  autrement  pour  celles 
qui ,  comnie  cela  est  très-fréquent ,  ne  font  qu’un  repas.  Il  s’agit 
alors  de  les  forcera  s’abstenir  et  à  diminuer  d’un  quart  ou  de  moi¬ 
tié  la  quantité  habituelle  de  leurs  alhnens.  Ce  moyen  fort  simple 
et  qui  produit  bientôt  la  cesssation  de  la  formation  du  sable ,  est 
très-difficile  à  mettre  en  usage  ;  le  dîner  est ,  pour  bien  des  gens, 
surtout  pour  les  vieillards,  l’action  la  plus  importante  de  la  jour¬ 
née  ;  c’est  le  moment  d’une  véritable  et  positive  jouissance  ;  .con¬ 
seiller  de  la  diminuer  et  de  la  rendre  moins  longue  est  souvent 
mal  accueilli:  ou  bien,  si,  d’après  l’exposé  des  suites  de  la  gra- 
velle,  le  malade  consent  à  s’y  soumettre  et  même  en  prend  le  ma¬ 
tin  la  résolution,  c’est  tout  autre  chose  quand  il  faut  mettre  le 
conseil  en  pratique;  l’appétit  et  les  mets  sont  en  présence ,  un 
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plais»'  vif  va  être  senti ,  les  incommodités,  le  danger  sont  loin  ,  'le- 
médecin  a  sans  doute  exagéré  ,  comment  résister?.  J’ai  rencontré 
plusieurs  fois  des  graveleux,  qui ,  persuadés  des  dangers  qu’ils  cou¬ 
raient,  n’ont  pas  pu  obtenir  d’eux-mêmes  de  diminuer  d’une  once 
la  quantité  de  leurs  alimens,  et  cependant, sans  exagération,  ils 
mangeaient  cinq  ou  six  fois  plus. qu’il  ne  fallait  pour  se  nourrir 
convenablement. 

Le  médecin  n’éprouve  pas  tant  dè  difficulté  à  faire  accepter 
ses  conseils  quand  il:  existe  des  calculs  :  la  douleur  et  les  autres 
accidens  qui  accompagnent  leur  trajet  dans  les  voies  urinaires, 
parlent  à  chaque  instant  en  faveur  du  régime,  et  souvent  même 
rappellent  vivement  au  malade  à  table  la  nécessité  de  se  mo — 
dérer. 

Malheureusement  cette  diminution  de  la  quantité  d’âlimens,  suf¬ 
fisante  pour  faire  cesse»  la  formation  du  sable  de  l’urine,  ne  réus¬ 
sit  pas  aussi  bien  pour  les  calculs,  pour  peu  que  le  volume  et  le 
nombre  de  ceux-ci  soient  considérables.  Il  faut  alors  recourir- 
à  des  moyens  plus  énergiques ,  dont  nous  allons  tout  à  l’heure 
parler. 

J’ai  cependant  vu  plusieurs  graveleux  améliorer  sensiblement 
leur  situation  par  le  simple  changement  de  régime.  Tel  fut  entre 
autres  un  ecclésiastique  belge,  qui ,  tourmenté  par  une  gravelle 
très-forte,  au  point  de  ne  pouyoir  marcher,  ni  aller  en  voiture,, 
d’après  mes  conseils,  diminua  beaucoup  la  quantité  de  ses  alimens. 
Après  un  mois  de  ce  nouveau  genre  de  vie,  il  marchait  avec  faci¬ 
lité,  soutenait  parfaitement  sa  voiture,  et. commençait  à  faire  de 
petits  voyages  à  cheval. 

Une  dame  dë  Paris  ,  âgée  de  soixante  à  soixante-cinq  ans,  su¬ 
jette  à  la  gravelle  depuis  plusieurs  années,  lit ,  dans  un  journal , 
une  annonce  inexacte  où  l’on  me  fait  avoir  trouvé  le  moyen  de 
guérir  la  gravelle  et  la.  pierre  par  l’usage  du.  sucre  :  . sans  autres 
informations ,  cetté  dame  se  mit  à  manger. du  sucre  eu  quantité 
considérable  ;  souvent  plus  d’une  livre  par  jour.  L’usage  de  cette 
substance  la  força  à  diminuer,  considérablement  ses  autres  ali¬ 
mens,  au  point  qu?ëlle  s’en  privait  presque  entièrement.  Elle  sou¬ 
tint  ce  régime  pendant  environ  six  semaines;  sa  gravelle  disparaît 
complètement  :  elle  cesse  alors  l’usage  du  sucre  qui  fatiguait' 
beaucoup  son  estomac  et. reprend  son  premier  genre  de  vie;  au 
bout  de  trois  mois  sa  gravelle  reparut. 

J-’ai  été  consulté  pour  un  vieillard  qui  paraît  avoir  éprouvé 
des  effets  analogues,  après  avoir  suivi  la  même  conduite.  Chez 
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lui  l’usage  du  sucre  avait  aussi  débilité  l’estomac  et  rendu  les  di¬ 
gestions  très-pénibles.  • 

Mais,  demandera  celui  qui  veut  s’astreindre  au  régime  indiqué, 
n’y  a-t-il  pas ,  parmi  les  alimens  ,  des  substances  qui  puissent 
remplacer  celles  dont  je  me  prive  et  qui  n’aient  point  les  mêmes 
inconvéniens  ? 

Sans  doute,  le  pain ,  surtout  celui  de  seigle  ,  la  pâtisserie  ,  les 
pâtes  d’Italie,  les  légumes  farineux,  le  riz,  les  pommes  de  terre, 
les  légumes  verts ,  le  sucre ,  etc. ,  peuvent  être  employés  comme 
aliment  avec  avantage,  surtout  quand  ils  sont  préparés  au  maigre  : 
le  malade  pourra  sans  crainte  en  faire  usage  pour  satisfaire  son 
appétit.  Cependant  il  n’en  abusera  pas  ;  car,  entre  ces  substances, 
il  y  en  a  qui ,  telles  que  le  pain  de  froment  et  la  pâtisserie ,  con¬ 
tiennent  une  assez  grande  proportion  d’azote. 

En  suivant  ce  régime,  il  faudra  éviter Jes  liqueurs  fortes,  le 
vin  pur,  et  prendre  beaucoup  de  boissons  aqueuses.  Ces  liquides 
rendant  l’urine  plus  abondante  sans  accroître  la  quantité  d’acide 
urique ,  diminueront  relativement  la  proportion  de  celui-ci. 

Malgré  toutes  les  précautions,  trop  souvent  la  gravelle  per¬ 
siste,  et  si  elle  est  très-douloureuse  ,  si  les  caleuls  sont  volumi¬ 
neux  et  multipliés ,  il  est  évident  qûe  la  simple  diminution  des 
alimens  azotés  ne  suffit  point  ;  il  faut  alors  s’en  priver  entière¬ 
ment  ,  jusqu’à  ce  que  la  gravelle  ait  disparu  ou  au  moins  beau¬ 
coup  diminué,  à- moins  qu’on  ne  préfère  recourir  à  d’autres 
moyens  curatifs  dont  nous  allons  parler  tout  à  l’heure. 

Peu  de  personnes  ont  le  courage  de  s’astreindre  à  cette  ma¬ 
nière  de  vivre  ,  et  dé  surmonter  ainsi  des  habitudes  quelquefois 
contractées  dès  l’ënfanee;  cependant  j’en  ai  vu  plusieurs  suivre  ce 
régime  à  la  rigueur  pendant  plus  de  six  semaines  ;  il  est  vrai  que 
la  gràvelle  qui  les  travaillait  les  rendait  si  souffrans ,  qu’ils  au¬ 
raient  fait  toute  espèce  de  sacrifice  pour  s’en  débarrasser. 

Pour  donner  une  idée  de  ce  que  peuvent  faire  en  ce  genre  les 
accidens  de  la  gravelle  ,  je  citerai  le  passage  d’une  lettre  écrite 
par  un  magistrat  de  province ,  grand  amateur  de  la  table  ;  il  était 
tourmenté  de  la  gravelle ,  et  je  lui  avais  conseillé  le  régime  non 
azoté  dans  toute  sa  riguèur. 

«  Le  matin  je  prends  en  me  levant  une  tasse  de  thé  léger,  et 
dans  la  matinée  ,  de  l’orgeat  à  l’eau  froide  ;  je  dîne  à  midi  avec 
dos.  légumes  et  des  fruits  ,  en  buvant  plusieurs  verres  d’eau  mêlée 
avec  du  vieui  vin  blanc  de  Bordeaux ,  et  au  dessert ,  deux  ou 
trois  petits  verres  purs;  l’après-midi ,  vers  cinq  heures  ,  je  bois 
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de  l’eau  sucrée;  le  soir,  je  mange  du  riz  ou  de  la  bouillie  de  blé 
noir,  et  quelquefois  de  gruau ,  le  tout  accommodé  avec  le  beurre 
etl’eau  ;  je  bois  encore  à  ce  repas  du  vin  blanc  coupé  ;  avant  de  me 
mettre  au  lit ,  je-prends  un  verre  ou  deux  d’eau  sucrée.  Je  n’ai  pw 
me  procurer  du  pain  de  seigle  qu’à  compter  du  n  septembre; 
c’est  là  la  seule  partie  du  régime  qui  me  coûte  un  peu,  attendu 
que  j’ai  toujours  été  un  grand  mangeur  de  pain  blanc  de  froment, 
et  que  d’ailleurs  cette  année  (  1816) ,  le  seigle  ayant'  été  récolté 
himïide ,  la  qualité  du  pain  en  souffre  beaucoup. 

»  Sans  doute ,  ajoutait  le  même  malade ,  le  régime  est  extrême¬ 
ment  sévère  ;  mais  si  je  suis  assez  heureux  pour  qu’il  me  préserve, 
parla  suite,  de  cette  maladie  et  des  cruels  accidens  qu’elle  en¬ 
traîne,  cç  sera  un  bon  marché;  car,  en  définitive,  si  une  bonne 
cuisine  est  un  plaisir ,  la  santé  ne  lui  est-elle  pas  millê  fois  préfé¬ 
rées  souhaits  de  ce  malade  n’ont  point  été  déçus  ;  au  bout  de  six 
séniaines  de  régime  ,  les  graviers  et  les  sables  ont  fini  par  dispa¬ 
raître,  et  je  pense  qu’ils  ne  :se  sont  plus  montrés  depuis  cette 
époque  ,  car  il  ne  m’a  plus  écrit. 

3' •'Un  fait  que  je  ne  dois  pas  omettre,  c’est  qu’ après  douze  à 
quinze  jours  du  régime  ,  l’urine  était  très-abondante  et  hors  de 
proportion  avec  la  quantité  de  boisson  ;  circonstance  qui  n’a 
pas  peu  contribué  sans  doute  à  faire  cesser  la  maladie.  Nous 
avons  vu  un  phénomène  semblable  dans  les  expériences  sur.  les 
effets  de  la  nourriture -non  azotée  chez  l’homme  et  les  animaux. 
Gëci-  nous  conduit  à  parler  du  second  moyen  curatif  de  la 
gravelle. 

§  II.  Augmenter  la  sécrétion  de  l’urine.  —  Le  moyen  le  plus 
simple  et  qui  se  présente  de  lui-même  pour  rendre  l’urine  abon¬ 
dante,  c’est  de  boire  beaucoup,  surtout  des  boissons  aqueuses  con¬ 
nues  pour  être  puissamment  diurétiques.  Ce  moyen  est  en  effet  la 
ressource  de  la  plupart  des  graveleux  qui,  pour  diminuer  la  quan¬ 
tité  dès  graviers,  ou  pour  favoriser  leur  expulsion ,  boivent  abon¬ 
damment  et  urinent  à  proportion.  Plusieurs  parviennent ,  par  ce 
seul  moyen,  et  sans  changer  de  régime,  à  rendre  les  évacuations 
de  calculs  très- rares ,  et  quelques  uns  sont  assez  heureux  pour 
les  faire  cesser  entièrement. 

Pour  produire  ces  effets  ,  peu  importe  d’ailleurs  la  nature  des 
boissons ,  pourvu  que  l’eau  en  soit  la  base  ;  aussi  y  a-t-il  un  grand 
nombre  de  décoctions,  d’infusions  végétales ,  d’eaux  minéra¬ 
les,  etc. ,  vantées  comme  spécifiques  des  affections  graveleuses; 
telles  sont  la  décoction  de  chiendent ,  celle  de  queue  de  cerise , 
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celle  de  raisin  d'ours ,  de  pariétaire  ,  de  saxifrage ,  de  pariera, 
brava ,  de  graine  de  lin  ,  etc. ,  telles  sont  encore  la  bière  légère 
pure  ou  étendue  d’eau  ,  les  eaux  de  Spa  ,  de  Contrexeville ,  de 
Luxueil,  de  Bussang ,  etc.  Toutes  ces  boissons,  dans  lesquelles 
on  ajoute  souvent  du  sel  de  nitre,  excitent  l’action  des  reins  et 
rendent  ainsi  l’urine  abondante.  C’est  probablement  de  la  même- 
manière  qu’agissent  les  eàu-x  naturelles  ou  artificielles  très^-char— 
gées  d’acide' carhonique. 

Ce  n’est  pas  que  ces  diverses  boissons  puissent  être  indifférem¬ 
ment  employées  dans  tous  les  cas ,  car  telle  convient  au  goût ,  à 
l’estomac  de  certains  malades,  et  produit,  un  effet  diurétique  pro¬ 
noncé,  qui  répugnera,  sera  indigeste ,  et  point  du  tout  diuré¬ 
tique  pour  d’autrés;  Il  faudra  donc  faire  un  choix  et  s’arrêter  de 
préférence  a  celle  qui  sera  agréable  au  goût,  qui  ne  pèsera 
point  sur  l’estomac  et  qui  produira  l’effet  diurétique  le  plus  mar — 
qué,  sans  avoir  égard  d’ailleurs  à  la  nature  de  la  boisson - 

Une  fois  qu’on:  a  trouvé  le  liquide  qui  réunit  les  qualités  dé¬ 
sirées,  il  faut  que  le  malade  en  prenne  en  grande  quantité..  Cinq 
ou  six  pintes  par  jour  ne  doivent:  point  paraître  trop  ,  surtout  si 
la  gravelle  est  intense.  La  quantité  pourra  être  moindre  dans  les. 
cas  où  la  gravelle  ne.se  montrerait  qu’à  des  intervalles  éloignés. 

L’inconvénient  le  plus  à  craindre  dans  le  mode  de  traitement  , 
c’est  l’affaiblissement  de  l’action  des  organes-abdominaux  ;  l’ap — 
pétitse  perd,  les  digestions  deviennent  laborieuses,  une  faiblesse- 
générale  s’empare,  du  malade;  ces  divers  ageidens.  obligent  de 
modérer  la  quantité  de  boissons  et  de  choisir  celles  qui  sont  aro¬ 
matiques  ,  et  par  conséquent  moins  débilitantes’  pour  l’ estomac. 

J’ai  plusieurs  fois  fait  cesser  les  dérangemens  produits  par  cette  ■ 
cause  ,  en  donnant  Les  boissons  à  la  glace. 

Telle  est  la  quantité  d’acide  urique  formée  de  la  plupart  des. 
cas  de  gravelle ,  et  telle  est  lé  peti  de  solubilité  de  cette  sub¬ 
stance  ,  que,  quelle  que  soit  Tabondance  de  l’urine ,  f  elle  n’est- 
jamais  assez  grande  pour  tenir  en  dissolution  l’acide  urique ,  et- 
par  conséquent  pour  prévenir  la  formation  des  graviers. 

Cefâebeux  résultat  sera  d’autant  plus  senti  ,  que  le  régime  sera 
plus  nutritif ,  et  que  l’aeide  urique  sera  en  plus  grande, propor¬ 
tion.  On  a  dit  plus  haut  que  ee  régime  a  aussi  pour  effet  de  dimi¬ 
nuer  la  quantité  relative  de  l’uriue  ,  et  l’on  vient  de  Voir  lout-à- 
l’heure  que  le  régime-,  végétal. ou  non  azoté  produit  justement 
t’effet  opposé  ,  c’est-à-dire  ,  qu’il  augmente  la  quantité  jle  l’u¬ 
rine  indépendamment  de  la  quantité  de  boisson. 

ftappeîlcraL-,je  ici  cé  que  j’ai  :dit  à  l’article  , dqs  , causes  de  la 
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gravelle  ?  ç’est  que  les  vins  généreux,  les  liqueurs  fortes  de  tous 
genres,  le  café,  le  thé,  le  punch,  excitent  bien  moins  l’action 
des  reins  que  les  boissons  aqueuses  et  les  vins  légers.  ;  il  faudra 
tenir  compte  de  cette  propriété  des  boissons  alcooliques  dans  les 
conseils  qu’on  donnera  aux  graveleux  ;  ou  ne  leur  en  permettra 
l’usage  qu’autant  qu’ils  consentiront  à  les  étendre  d’une  très- 
grande  quantité  d’eau,  et  à  les  rendre  ainsi  plus  propres  à  exciter 
la  sécrétion  de  l’urine. 

Pour  remplir  la  seconde  indication  curative  de  la  gravelle,  il  suf¬ 
fit  donc  de  prendre  beaucoup  de  boissons  aqueuses,  de  boire  peu 
de  vins  généreux ,  de  liqueurs  alcooliques,  et  de  modérer  la  quan¬ 
tité  des  substances  animales  dans  le  régime,  de  Iqs  remplacer,, 
autant  que  possible  ,  par  des  substances  non  azotées. 

Lorsque  le  régime  peu  azoté  et  des  boissons  abondantes  ne 
Suffisent  point  pour  s'opposer  avec  succès  à  la  solidification  de 
l’acide  urique  dans  les  voies  urinaires ,  il  faut  recourir  à  un  moyen 
que  la  chimie  et  la  physiologie  ont  fait  connaître  ,  et  qui  consiste 
à  faire  combiner  l’acide  avec  des  bases  alcalines  pu  terreuses,  de 
manière  à  former  des  sels  beaucoup  plus  solubles  que  ne  l’est 
l’acide  urique  lui- même.  Ç’est  là  le  troisième  moyen  curatif  de  la 
gravelle  rouge. 

§  III.  Saturer  l’acide  urique,  emploi  des  alcalis.  —  Chacun 
saitque  certaines  substances  alimentaires  ou  médicamenteuses  por- 
téesdansl’estomac,  donnent  très-promptementàl’urine  des  qualités 
particulières,  qu’elles  en  altèrent  l'odeur,  comme  les  asperges, 
ou  la  couleur,  comme  la  rhubarbe  ;  plusieurs  substances  salines  pas¬ 
sent  sànsaltération  dans  l’urinè  àvèc.Ia  même  promptitude.  Darwin 
ayant  fait  prendre  à  un  de  ses  amis  quelques  gràins  dé  nitrate  ce 
potasse,  examina'  son  uriné  une  demi-heure  après  et  y  trouva  le 
sel  ;  j’ai  souvent  fait  les  mêmes  observations  sur  l’hommè  et  les 
animaux,  soit  avec  le  nitre,  soit  avec  d’autres  sels ,  tels  que  le 
prussiate  de  potasse,  substance  très-commode  pour  ce  genre  d’ex¬ 
périence  ,  parce  qu’il  est  très-facile  d’en  reconnaître  les  quantités 
les  plus  petites  dans  l’urine. 

Mais  des  sels  comme  le  nitrate',  le  sulfate',  le  prussiate  de  po¬ 
tasse  ,  quoiqu’ils  passent  rapidement  par  les  voies  urinaires,  après 
avoir  été  introduits  dans  l’estomac  •,  ne  sont  pas  propres  à  saturer 
l’acide  urique;  1 -affinité  de  leurs  bases  avec  les  acides  y  est 
trop  grande  pour  qu’il  arrive  aucune  décomposition  lorsqu’ils 
sont  en  contact  avec  ce  principe.  11  n’en  est  pas  ainsr  des  carbo¬ 
nates  alcalins  où  les  bases  sont  en  excès,  et  qui  offrent  ainsi  les 
conditions,  convenables  pour  se  combiner  avec  l’acide%rique  ;  en 
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effet,  lorsque  ces  sels  se  trouvent  en  rapport  dans  l'urine  avec  cet 
acide ,  î  1  y  a  une  réaction  chimique  par  laquelle  les  carbonates  sont 
décomposés  ;  l’acide  urique  se  porte  sur  l’excès  des  bases ,  et 
forme  des  urates  avec  d’autant  plus  de  facilité,  qu’il  faut  une 
très-petite  quantité  de  bases  pour  le  saturer. 

Lorsque  l’acide  urique  sera  saturé  ,  toutes  les  craintes  pour  la 
formation  du  sable  ou  des  calculs  ne  seront  pas  éloignées ,  car  'les 
urates  ne  sont  solubles  que  dans  un  excès  de  bases,  et  sont  dé¬ 
composés  par  les  acidés  les  plus  faibles;  il  faut  donc  entretenir 
un' excès  d’alcali  dans  l’urine  ,  si  l’on  veut  que  les  urates  ne  se 
précipitent  et  ne  forment  point  une  nouvelle  espèce  de  gra-'- 
velle  qui  n’aurâit  pas  moins  d’inconvéniens  que  la  gravelle  ordi- 

Pour  produire  ce  second  effet ,  il  ne  s’agit  donc  pas  seulement 
de  faire  parvenir  les  carbonates  alcalins  dans  les  voies  urinaires  , 
mais  d’en  faire  arriver  la  quantité  suffisante  pour  que  tous  les 
acides  de  l’urine  soient  saturés,  et  qu’il  y  ait  encore  une  cer¬ 
taine  quantité  de  carbonate  non  décomposé.  On  reconnaîtra  aisé¬ 
ment  que  cet  effet  sera  produit  quand  l’urine  cessera  de  présenter 
les  qualités  acides ,  et  deviendra  au  contraire  alcaline. 

Ce  résultat  important  est  facilement  et  promptement  produit 
sur  les  animaux  carnassiers  dont  l’urine,  semblable  à  celle' de 
l’homme,  est  acide.  J’ai  vu  plusieurs  fois,  par  exemple,  celle 
des  chiens  être  sensiblement  alcaline  deux  heures  après  que  ces 
animaux  avaient  avalé  une  certaine  quantité  de  carbonate  à  base 
de  chaux ,  de  soude  ou  de  potasse  ;  le  même  phénomène  n’est  pas 
plus  difficile  à  produire  chez  l’homme. 

Aujourd’hui  on  emploie  de  préférence  le  bi-carbonate ,  parce 
que  l’on  sait  que  l’acide  carbonique  favorise  la  dissolution,  des 
sels  qui  sont  contenus  dans  l’urine  ,  et  qu’on  peut  en  pousser  la 
dose  fort  loin  sans  irriter  les  voies  urinaires. 

Non— seulement  les  carbonates  produisent  ce  résultat ,  mais  les 
alcalis  purs  ont  aussi  le  même  avantage  ;  en  effet,  l’expérience -a 
appris  depuis  long— temps  ,  que  la  potasse  et  la  soude  pures, 
convenablement  étendues  d’eau  ,  se  combinent  avec  l’acide  uri¬ 
que  aussitôt  qu’elles  sont  parvenues  dans  les  organes  urinaires  ; 
on  obtient  de  semblables,  effets  avec  la  chaux  et  la  magnésie , 
mais  en  général  la  vessie  supporte  moins  bien  les  alcalis  purs 
que  les  carbonates  saturés.  : 

La  véritable  théorie  de  l’influence  des  alcalis  et  des  terres  sur 
les  acides  de  l’urine ,  et  particulièrement  l’acide  urique ,  est  due 
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à  la  nouvelle  chimie  ;  mais  le  fait  lui-mêm'e  avait  etc  constaté 
long-temps  auparavant. 

Le  mode  d’administrer  les  carbonates  est  fort  simple  ,  mais 
demande  cependant  quelques  éclaircissemens.  Les  carbonates  de 
soude  et  de  potasse  étant  solubles  dans  l’eau,  en  toutes  propor¬ 
tions,  peuvent  indistinctement  être  donnés  en  dissolution  dans 
une  grande  quantité  de  véhicule,  en  dissolution  concentrée  et 
même  sous  la  forme  solide  ;  il  n’en  est  pas  ainsi  du  carbonate  de 
chaux  et  du  carbonate  de  magnésie,  qui  ne  sont  point  solubles  ; 
on  est  obligé  de  les  faire  prendre  soifs  la  forme  pulvérulente  ou 
de  les  suspendre  dans  l’eau  au  moyen  d’un  mucilage.  Leur  inso¬ 
lubilité  les  rend  en  général  moins  efficaces  que  les  précédens  ; 
quelquefois  même  ils  ne  sont  point  absorbés  et  forment  ,  dans  le 
canal  intestinal,  des  concrétions  qui  peuvent  causer  des  accidens 
graves. 

La  dose  des  divers  carbonates  ne  doit  pas  être  non  plus  la 
même  ;  celui  de  chaux  et  celui  de  magnésie  peuvent  être  portés  à 
plusieurs  gros  en  vingt-quatre  heures  ;  quelques  personnes  en 
prennent  jusqu’à  une  once  dans  le  même  intervalle.  L’emploi  des 
carbonates  de  soude  et  de  potasse  demande  plus  de  circonspec¬ 
tion;  si  la  quantité  dépasse  vingt-quatre  ou  trente-six  grains  en 
vingt-quatre  heures,  le  plus  souvent  l’estomac  est  dérangé  de 
ses  fonctions ,  et  des  vomissemens  surviennent  quelquefois  :  il 
n’est  d’ailleurs  pas  très-rare  que  ces  accidens  arrivent  même 
quand  la  dose  n’a  pas  été  aussi  considérable. 

Plus  de  précautions  doivent  encore  être  prises  relativement  à 
la  soude  et  à  la  potasse  ;  ces  deux  alcalis,  à  raison  de  leur  caus¬ 
ticité,  ne  peuvent  être  administrés  qu’étendus  d’une  quantité 
d’eau  assez  grande  pour  qu’ils  ne  fassent  sentir  à  la  langue  qu’une 
légère  impression.  Les  malades  peuvent  prendre ,  dans  un  jour, 
jusqu’à  une  livre  de  cette  dissolution  sans  aucun  inconvénient. 

La  chaux  pure  s’administre  de  la  même  façon  ;  mais  la  dose  de 
sa  dissolution  peut  être  élevée  jusqu’à  deux  livres  ;  l’eau  de  chaux 
ordinaire  est  propre  à  cet  usage. 

,  Quant  à  la  magnésie ,  dont  M.  Brande  a  plus  particulièrement 
fait  connaître  les  bons  effets,  quand  les  autres  moyens  ont 
échoué,  elle  peut  être  prise  sous  toutes  les  formes  et  pour  ainsi 
dire  à  toutes  doses  :  en  poudre,  en  suspension  dans  l’eau,  en. 
pastilles  ou  en  bols,  depuis  dix  grains  jusqu’à  une  once  et  plus 
en  vingt-quatre  heures. 

.  Quoique  plusieurs  eaux  minérales  contiennent  des  carbonates. 
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terreux  ou  alcalins  ,  et  qu’elles  puissent  être  uiilettient  eiuployées 
pour  combattre  la  gravelle,  il  est  difficile  qu’elles  puissent  sa¬ 
turer  entièrement  l’acide  urique ,  à  raison  de  la  petite  quantité  de 
carbonate  qu’elles  contiennent.  Aussi  leur  action  là  plus  évidente 
est-elle  d’exciter  la  sécrétion  de  l’urine. 

Cette  réflexion  ne  s’applique  pas  à  l’eau  de  Vichy,  qui  contient 
une  forte  proportion  de  bi-cârbonate  de  soude  et  qui  rend  promp¬ 
tement  l’urine  alcaline,  ainsi  qu’il  résulte  d’observations  très- 
curieuses  de  mon  savant  confrère  M.  Darcet.  Aussi  ces  eaux  Sont- 
elles  ,  à  mon  avis  et  depuis  mon  expérience ,  un  des  moyens  les 
plus  efficaces  pour  ^combattre  l  es  affections  càlculeusés  et  parti¬ 
culièrement  la  gravelle  rouge. 

On  demandera  peut-être  laquelle  des  Substances  que  je  viens  de 
désigner  est  préférable,  c’est-à-dire  a  des  effets  plus  prononcés  et 
présente  le  moins  d’inconvéniens.  11  est  difficile  de  répondre  à 
cette  .question  ;  chacune  compte  des  résultats  avantageux  en  sa  fa¬ 
veur;  mais  il  n’en  est  .  aucune  qui  n’ait  du  être  suspendue ,  Soit 
parce  qu’elle  fatiguait  l? estomac  ,  soit  parce  qu’elle  causait  des 
évacuations  alvines  trop  abondantes;  soit  enfin  parce  qu’elle  exci¬ 
tait  des  douleurs  vives  dans  les  voies  urinaires  ,  et  particulière¬ 
ment  dans  la  vessie  et  l’üretrè.  L’art  de  les  employer  consiste  à  en 
continuer  l’usage  aussi  long-temps  qu’il  est  efficace,  à  lé  cesser 
aussitôt  qu’il  se  manifeste  qûeïqüe  effet  désavantageux,  et  énfin  à 
les  remplacer  habilement  l’une  par  l’autre  :  cartel  malade  qui 
ne  pourra  supporter  quelques  grains  de  carbonate  de  soude ,  s’ac¬ 
commodera  très-bien  dé  celui  de  potasse ,  et  de  même  pour  les 
autres  substances  désignées*  Mais  quelle  que  soit  celle  que  l’on 
emploie,  il  faut  qu’elle  ait  pour  effet  évident  l’alcalinité  de  l’urine, 
sans  quoi  on  n’en  pourra  rien  espérer  pour  la'  cure  dë  la  gravelle  ; 
du  moins  elle  ne  produira  aucun  résultat  dont  la  théorie  rende 
raison.  Si  elle  produit  quelque  amélioration ,  il  faut  alors  la  con¬ 
sidérer  comme  simple  moyen-  empirique.  ' 

SoUs  le  point  de  vue  physiologique,  les  propriétés  alcalines  que 
prend  l’nrine  par  l’usage  des  carbonates,  des  alcalis  ou  des  terres, 
méritent  de  fixer  l’atteiition.  Tonte  la  surface  du  cariai  intestinal 
étant  enduite  d’un  acide  assez  fort  qui  s’y  renouvelle  continuelle¬ 
ment  ,  il  est  d’abord  difficile  de  concevoir  comment  les  alcalis  ne 
se  combinent  point  avec  cet  acide,  et  comment  les  carbonates  ne 
sont  point  décomposés;  ces  combinaisons  ont  lieu  en  effet  comme 
la  théorie  l’indique  ,  mais  à  raison  de  la  petite  quantité  d’acide 
contenu  dans  l’estomac  et  l’intestin  grêle,  et  de  la  promptitude  de 
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l’absorption,  la  plus  grande  partie  des  carbonates  ou  des  autres 
substances  alcalines  est  absorbée  et  passe  dans  le  sang  avant  d’être 
attaquée  par  l’acide  des  organes  digestifs. : 

Une  fois  mêlés  au  sang  ,■  il  ne  peut  plus  àrriveraucune  décom¬ 
position  des  sels  ni  de  saturation  des  basés;  car  le  sang  étant  lui- 
même  alcalin,  n’offre  aucune  des  conditions  chimiques  propres  à 
produire  Un  semblable  résultat.  ■ 

Il  ne  serait  pas  aussi  facile  d’expliquer  le  passage  d’un  acide  de 
l’estomac  à  la  vessie  ;  car  dès  que  celui-ci  est  arrivé  dans  les  veines 
et  mêlé  au  sang,  il  doit  nécessairement  së  combiner  avec  l’excès 
d’alcali  du  sérum:  aussi  le  fait  dti  passage  des  acides  du  canal  in¬ 
testinal  dans  l’urine  ëst-i.l  encore  douteux,  tes  expériences  sùr 
lesquelles  les  auteurs  s’appuient  pour  l’admettre  ne  paraissent  pas 
suffisantes.  En  effet,  de  cè  que  l’on  a  extrait  dé  l’acide  carboni¬ 
que  de  l’urine  d’un  homme  qui  avait  bu  de  l’eau  saturée  par  cet 
acide,  il  ne  s’ensuit  pas  rigoureusement  que  l’acide  de  l’urine 
était  celui  qui  avait  été  porté  dans l’estomac ,  car  l’urine  contient 
naturellement  de  l’acide  carbonique;  Ce  n’est  pas  que  je  regarde 
ce  transport  comme  impossible*  j’en  voudrais  seulement  des  preu¬ 
ves  plus  évidentes.  J’ai  essayé  plusieurs  fois  de  faire  cesser  l’al¬ 
calinité  de  certaines  urines  en  donnant  aux  malades  soit  des  acides 
minéraux,  soit  des  acides  végétaux  à  fortes  doses  ,  et  je  n’ai  pu 
obtenir  ce  résultat  d’une  manière  non1  équivoque. 

Toutefois ,  remploi  dés  alcalis,  comme  moyen  curatif  de  la  gra- 
vellé,  est  un  de  ceux  dont  les  effets  sont  les  plus  marqués  et  les 
plus  prompts;  le  soulagement  qu’il  opère  dans  certains  cas  est 
étonnant  :  j’ai  vu ,  par  son  secours,  des  accès  de  colique  néphréti— 
qne  calculéuse  être  calmés  en  quelques  heures  :  il  est  encore  moins 
rare  que  cet  effet  ait  lieu  du  jour  au  lendemain  ;  mais  il  faut  dire 
aussi  que  si  le  régime  n’est  point,  changé,  que  si  en  général  les 
causes  de  la  gravelle  Bé  sont  pas  éloignées  par  les  moyens  indiqués, 
l’emploi  des  carbonates  terreux  ou  alcalins ,  des  alcalis  ,  etc.  ,  ne 
peut-être  considéré  que  comme  un  palliatif  dont  les  effets  finissent 
même  par  devenir  nuis  au  bout  d!un  certain  temps. 

§  IV .  Favoriser  L’expulsion  du  sable  et  des  calculs,  et  tenter  leur 
dissolution .  Gette  indication  curative  de  la  gravelle  rouge  n’est  pas 
moins  importante  que  les  précédentes,  et  quelquefois  elle. le:de— 
vient  bien  davantage  :  c’est  en  effet  parce  que  les  sables  et  cal¬ 
culs  ne  sont  pas  facilement  expulsés ,  que  la  gravelle  s’accompa¬ 
gne  d’accidens  graves,  tels  que  douleur,  fièvre,  vomissement,  sup¬ 
pression  d’urine,  hémorrhagie,  etc.,  et  c’est  parce  que  les 
concrétions  sont  retenues ,  soit  dans  les  bassinets ,  soit  dans  les 
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uretères  ou  la  vessiè ,  que  cette  maladie  peut  devenir  mortelle. 

Dès  l’instant  donc  que  l’embarras,  la  gêne,  la  douleur,  dans  la 
région  lombaire,  ou  l’expulsion  d’une  petite  quantité  de  sable,  etc,, 
annonceront  qu’il  existe  quelques  concrétions  urinaires  formées 
dans  les  reins,  il  faudra  mettre  tout  en  oeuvre  pour  en  procurer 
l’expulsion;  ce  qui  ne  contrariera  en  rien  les  moyens  à  prendre 
pour  prévenir  la  formation  des  nouvelles  matières  de  ce  genre, 
car  les  uns  -et  les  autres  se  favorisent  réciproquement. 

L’expulsion  du  sable  rouge  est  celle  qui  présente  ordinairement 
le  moins  de  difficultés  :  le  volume  médiocre 'des  grains,  la  facilité 
de  leur  déplacement  par  une  petite  quantité  d’urine,  le  peu  d’ob¬ 
stacle  que  mettent  à  leur  progression  les  inégalités  ou  l’étroitesse 
des  voies  urinaires  ,  la  propriété  de  rester  en  suspension  dans  l’u¬ 
rine,  pourvu  que  celle-ci  soit  chargée  de  mucus ,  etc. ,  tout  con¬ 
court  à  favoriser  leur  évacuation  ;  aussi  suffit-il ,  dans  la  plupart 
des  cas,  de  boire  une  certaine  quantité  de  boisson  aqueuse  ou  même 
d’eau  pure  pour  que.leur  expulsion  ait  lieu  .sans  difficulté. 

Beaucoup  de  graveleux  obtiennent  cet  avantage  en  buvant  ,  à 
différentes  époques  de  la  journée,  mais  particulièrement  le  soir  et 
le  matin  ,  soit  un  grand  verre  d’eau  pure,  soit  une  égale  quantité 
d’eau  minérale  diurétique,  telle  que  celles  de  Seltz,  Luxeuil, 
Contrexeville,  etc.,  soit  un  verre  ou  deux  de  bière  légère,  soit 
enfin  du  vin  étendu  de  beaucoup  d’eau. 

Avec  cette  précaution  très-simple  ,  quelques  uns  des  malades 
dont  je  parle  peuvent  continuer  un  régime  succulent,  jouir  de 
tous  les  plaisirs  de  la  table  ,  et  en  général  s’exposer  pour  ainsi  dire 
impunément  aux  causes  qui  produisent  la  gravelle  ;  mais  il  en  est 
beaucoup  qui  ne  sont  pas  aussi  heureux ,  et  qui  doivent  se  modé¬ 
rer  sur  leur  régime  et  en  général  suivre  les  moyens  précédem¬ 
ment  indiqués,  pour  diminuer  la  quantité  d’acide  urique,  ; 

S’ils  ne  suivent  pas  cette  méthode,  ils  sont  continuellement 
tourmentés  par  des  douleurs  dans  les  reins  ,  une  agitation ,  une 
inquiétude  générale  ;  ils  ne  peuvent  dormir ,  et  Cet  état  se  pro¬ 
longe  des  mois  entiers.  Quelques-uns  retirent  momentanément 
du  soulagement  des  bains  ordinaires,  de  l’application  des  sang¬ 
sues,  des  saignées  générales  ;  mais  le  véritable  moyen  de  modérer, 
ou  mieux  encore  de  faire  cesser  ces  accidents,  c’est  le  changement 
de  régime  indiqué. 

D’ailleurs  si  les  malades  ne  prennent  pas  ce  parti  salutaire-,  le 
sable  n’est  plus  la  seule  matière  qu’ils  évacuent  ;  les  calculs  se 
forment  et  produisent  tous  les  inconvéniens  attachés  à  . leur  pas¬ 
sage  à  travers  les  voies, urinaires. 
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Certains  graveleux ,  assez  heureux  pour  vue  leur  urine  n’àit 
jamais  formé  que  du  sable,  se  croient  en  sûreté  contre  les  calculs 
rénaux  ou  vésicaux,  etcontfe  les  accidens  fâcheux  qui  résultent 
de  l’obstruction  des  uretères  par  les  calculs,  et  prennent  occasion 
de  là  de  ne  suivre  aucun  régime.  Leur  opinion  n’est  point  fondée 
et  leur  sécurité  peut  leur  devenir  funeste  ;  il  n’est  pas  rare  que 
des  calculs  se  montrent  après  plusieurs  années  de  simples  forma ticins 
de  sable  ;  et  d’ailleurs  on  a  des  exemples  authentiques  de  ma¬ 
lades  chez  qui  les  uretères  se  sont  complètement  obstrués  par  la 
seule  accumulation  de;  graviers  très-fins. 

S’il  est  important  de  fayorisér  l’expulsion  du  gravier,  à  plus 
forte  raison  doit-on  prendre  tous  les  moyens  possibles  pour 
éyacuer  les  calculs  formés  dans  les  voies  urinaires  :  leur  volume, 
leur  nombre ,  les  formes  irrégulières  qu’ils  affectent  quelquefois  , 
les  aspérités  de  leur  surface,  etc. ,  sont  autant  de  causes  .  qui 
^rendent  leur  progression  difficile  et  qui  produisent  souvent  leur 
rétention. 

On  rencontre  cependant  des  graveleux  qui ,  depuis  dix ,  quinze 
ans  et  même  davantage-,  -  rendent  périodiquement  des.  calculs 
souvent  même  d’un  volume  assez  grand  ,  et  qui  n’en  sont  pas 
beaucoup  incommodés  ,  si  ce  n’est  une  gêne  plûs  Ou’ moins  mar¬ 
quée.  dans  le  cours  de  l’urine ,  au  moment  dé  la  sortie  dù  calcul  ; 
ces  individus  sont  privilégiés  ;  leurs- uretères  ont  probablement 
une  largeur  considérable  ,  ainsi  que  l’urètre;  les  calculs  qu’ils 
rendent  ne  sont  point  de  forme  irrégulière ,  et  surtout  il,  n’v  a 
point  chez  eux ,  cette  susceptibilité  nerveuse  qui  fait ,  d’Une!  irri¬ 
tation  légère  ,  une  véritable  maladie ,  cômmè  fl  n’est  pas  rare' de 
l’pbsérver  chez  d’autres  malades. 

..biais,  lors  même  que  les  calculs  sortiraient  âvee  la  plus  grande 
facilité  et  sans  causer  de  douleur,  il  est  prudent  de  boire  tous  lès 
jours  une  certaine  quantité  de  liquide  aqueux  ,  qui  rende  l’urine 
plus  abondapte,  car  il  peut  se  faire  que,  faute  de  suivre  cëite 
conduite,  un  calcul  soit  arrêté  et  cause  des  accidens. 

Les  graveleux  qui  sont  dans  le  cas  dont  je  parle,  retireront 
aussi  dç,  l’avantage  de  l’exercice  à  pied  ou  à  cheval ,  et  dans  des 
voitures  un  peu- rudes  ;  les  secousses  qu’ils  éprouveront  seront 
favorables  ;à  la  progression  des  calculs  ;  ces  moyens  ne  sont  pour¬ 
tant  applicables  qu’autant  que  les  graveleux  ne  ressentent  pas  de 
douleurs  vives  dans  les -reins  Ou  lés  uretères  ,  car  alors  l’irritation 
qu’ils  occasioneraient  serait  nuisible. 

C’est  pour  produire  un  effet  analogue  qu’ii  faut  conseiller  aux 
graveleux  de  prendre  de  temps  à  antre  un  vomitif.  La  pression 
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forte  et  soutenue  que  les  muscles  abdominaux  exercent  sur  les 
Viscères  de  l’abdomen  pendant  les  efforts  pour  vomir,  doit,  il  est 
aisé  de  le  concevoir,  contribuer  à  la  marche  des  calculs  vers  la 
vessie  et  l’urètre  ;  l’emploi  de  ce  moyen  aura  en  outre  l’avantage 
de  remédier  à  la  mauvaise  disposition  des  organes  digestifs  ,  ou 
dyspepsie ,  qui  se  rencontre  si  fréquemment  chez  les  personnes 
atteintes  de  gravelle. 

Tous  les  graveleux  sont  loin  de  présentér  cette  évacuation  non 
douloureuse  des  calculs;  le  plus  souvent  elle  s’accompagne  des 
accidens  que  nous  avons  indiqués  plus  haut ,  c’est-à-dire  -de 
douleur  très-aiguë  dans  les  reins  et  les  uretères,  de  'fièvre , 
d’agitation,  d’insomnies,  d’efforts  de  vomissemens,  de  crampes 
dans  les  membres  inférieurs ,  de  rétraction  des  testicules  ,  d’envies 
fréquentes  et  infructueuses  d’uriner  et  d’aller  à  la  garde-robe,  etc.  , 
et  tous  ces  accidens  durent  pendant  le  trajet  des  calculs  à  travers 
•les -bassinets  et  les  uretères.  Ici  le  médecin  doit  non— seulement 
favoriser  la  sortie  des  calculs  par  les  boissons  et  les  autres  moyens 
déjà  indiqués,  mais  encore  s’occuper  de  calmer  les  accidens  d’ir¬ 
ritation  par  tous  les  moyens  propres  à  les  combattre. 

La  diète  la  plus  rigoureuse ,  les  saignées  générales  ,  les  sang¬ 
sues,  les  ventouses  scarifiées  et  non  scarifiées ,  les  bains  locaux 
'et  généraux.,  les  fumigations,  les  fomentations  émollientes,  tels 
sont  les  .principaux  moyens  à  mettre  en  usage,  en  les  propor¬ 
tionnant  avec  le  plus  grand  soin  à  l’intensité  du  mal ,  à  l’âge ,  au 
tempérament ,  aux  forces  du  malade ,  etc. 

Ordinairement  leur  emploi  est  promptement  suivi  d’un  plein 
succès;  au  bout  de  trente-six  ou  quarante-huit  heures  les  acci¬ 
dens  diminuent  par  degré  ,  la  fièvre  s’apaise ,  la  douleur  diminue, 
le  sommeil  reparaît,  l’urine  reprend  son  cours  et  entraîne  avec 
elle  un  ou  plusieurs  calculs;  quelquefois  aussi  les  accidens  se 
prolongent  davantage  ,  dix  et  quinze  jours  par  exemple,  et  né¬ 
cessitent  de  continuer  l’usage -d.es  moyens  dont  je  viens  de  parler. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  que  la  diminution  ou  là 
cessation  des  accidens  soit  accompagnée  de  l’expulsion  d’un  ou 
plusieurs  calculs  ;  car  si  le  contraire  arrivait ,  tout  porterait  à 
croire  que  les  calculs  produiront  bientôt  de  nouveaux  accidens 
aussi  graves  que  les  premiers ,  et  qu’ils  pourront  devenir  l’occa¬ 
sion  d’accidens  plus  graves  encore. 

Si  donc  il  n’arrive  aucune  évacuation,  de  matière  graveleuse, 
après  un  accès  d’accidens  néphrétiques ,  le  médecin  doit  mettre 
tout  en  usage  pour  déterminer  l’expulsion  des  calculs  retenus  ; 
les  boissons  diurétiques  ,  les  bains,  les  fumigations,  seront  con- 
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tinués  ;  on  pourray  joindre  avec  avantage  des  frictions  sèches  sur 
la  région  dorsale  ét  l’abdomen,  et  faites  en  général  de  manière  à 
aider  la  descente  d’un  calcul  à  travers  l’uretère  ;  on  devra  con¬ 
seiller  la  promenade  à  pied ,  en  voiture ,  et  même  à  cheval  si  les 
douleurs  du  malade  le  permettent  ;  les,  secousses  qui  accom¬ 
pagnent  ces  diveas  modes  .  d’exercices  aideront  là  sortie  des 
ealculs. 

C’est  dans  la  même  intention  qu’il  faut  conseiller  un  ou  plu¬ 
sieurs  vomitifs  :  on  a  vu  plus  d’une  fois  leur  emploi  produire 
l’expulsioU  de  calculs  qui  avaient  résisté  à  tous  les  autres  moyens. 

Si  le  siège  de  la  douleur  annonce  que  le  calcul  a  parcouru 
l’uretère  et  s’est  arrêté  à  son  extrémité  inférieure ,  il  serait  con¬ 
venable  alors  d’essayer,  par  des  moyens  mécaniques ,  à  le  faire 
tomber  dans  la  vessie*  Ce  résultat  peut  être  obtenu,  soit  en  in¬ 
troduisant  une  sonde  métallique  dans  la  vessie  ,  soit  en  portant 
un  doigt  dans  l’anus,  de  manière  à  imprimer  quelques  secousses  ou 
déplacemens  favorables.au  bas  fond  de  là  vessie. 

Les  mêmes  moyens  pourraient  être  employés  avec  succès ,  si 
un  calcul  d’un  très-petit  volume  s’était  engagé  dans  quelque  ex¬ 
cavation  de  la  vessie  et  s’y  trouvait  retenu. 

D’autres  procédés  devraient  être  mis- en  pratique  dans  le  cas 
où  le  calcul.se  serait  arrêté  dans  l’urètre;  des  pressions  métho¬ 
diques  faites  '  le  long  de  l’uretère ,  des  injections  huileuses  et 
émollientes  dans  ce  canal ,  et  surtout  des  boissons  abondantes  ont 
souvent  suffi  pour  chasser  le  calcul  ;  quelquefois  aussi  il  a  fallu 
recourir  aux  moyens  chirurgicaux  et  extraire  directement  le 

Malgré  tous  ces  moyens  ,  les  calculs  peuvent  ne  point  être  éva¬ 
cués  et  rester  dans  les  bassinets ,  les  uretères ,  la  vessie ,  etc. ,  où 
ils  ne  tarderont  pas  à  s’accroître  par  l’addition  sucoessive  de  nou¬ 
velles  couches  d’acide  urique  Ou  de  sels  urinaires  :  le  médecin  n’a 
plus  alors  qu’à  faire  tous  ses  efforts  pour  empêcher  leur  accrois¬ 
sement  et  même  pour  en  produire  la  dissolution. 

Il  sera  d’autant  plus  important  de  ne  pas  négliger  ces  indica¬ 
tions  curatives  secondaires,  qu’en  supposant  l’uriné  parfaitement 
saine  ,  la  seule  présence  d’un  corps  étranger  sur  son  trajet  fait  - 
précipiter  les  sels  qu’elle  tient  en  dissolution  ,  comme  on  peut  le 
voir  sur  les  sondes  qui  restent  deux  ou  trois  jours  dans  la  vessie , 
et  qui  se  couvrent  d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  matière 

On  remplira  en  même  temps  les  deux  indications  :  1°  en  met¬ 
tant  le  malade  au  régime  peu  azoté ,  propre  à  prévenir  l’excès  de 
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l’acide  urique  de  l’urine  ;  2°  en  maintenant  l’urine  alcaline  par 
l’usage  intérieur  des  carbonates  terreux  ou  alcalins  ;  et  même  par 
l’emploi  direct  des  alcalis  étendus  de  quantité  suffisante  d’eau. 

Les  calculs. étant  supposés  formés  d’acide  urique,  il  n’est  guère 
permis  de  douter  de  la  réussite  de  ces  moyens;  du  moins  aucune 
raison  chimique  ni  physiologique  ne  les  fait  considérer1  comme 
incertains.  Les  expériences  ont  démontré  qu’une  masse  d’acide 
urique  plongée  dans  une  urine  dont  les  acides  ont  été  Saturés  par 
la  potasse  ou  la  soudé ,  avec  un  excès  d'alcalis  ,  et  à  la  tempéra¬ 
ture  de  a5  à  35a  ccntig.,  et  Fréquemment  renouvelée ,  finit  par  se 
dissoudre  entièrement. 

Nous  n'avons  point  encore ,  il  est  vrai,  de  preuve  positive  de 
dai  dissolut  ion  d’un  calcul  rénal  ;  mais  il  existe  un  grand  nombre 
d’ôbservàtions:  de  la  disparition  de;  néphrites  calculeuses ,  par 
l’usage  des  alcalins  ,  dans  lesquelles  la  dissolution  des  concrétions 
.peut-être  considérée  comme  probable.  Ainsi  l’existence  des  lithon- 
triptiques  n’est  point  vraie  isans  doute  pour  le  plus  grand  nombre 
ide.pierres  vésicales  ,  et  l’on  s’en  rend  facilement  raison  ;  mais  celle 
■idée  n’a  rien  que  de  très-rationnel  en  la  restreignant  aux  concré¬ 
tions  rénales  et  urétrales  .d’acide  urique.  Rien  n’empêche  non 
plus  de  l’appliquer  auxèpierres  vésicales  formées  par  le  même 
-acide  il  serait;  bien  à;  désirer  que  l’on  continuât  tes  expériences 
à  ce  sujet,,  ét  surtout  qu’elles  fussent  faites  de  maniéré  à:  offrir  des 
conclusions  exemptés  de.  ce  vague  .en  quelque  sorte  propre  aux 
recherches  des  médecins. 

Toutefois,pour  parvenir  à  ce  but  qu’on  se  propose,  c’est-à-dire 
la  dissolution  d’un  calcul  rénal  logé  dans  le  bassinet  ou  arrêté  dans 
l’nretfere,;  il  faut  de  la- persévérance  dans  le  traitemént  ;  si  l’on 
n’entretient  pas  long-temps  l’orine  alcaline  ,  rien  ne  pourra  s’op¬ 
poser  à  l’accroissement:  de  ces  concrétions. 

En  supposant  même  qu’on  n’eût  point  l’espérance  fondée  dé 
dissoudre  les  calculs  d’acide  urique  logés  dans  les  bassinets  ou  les 
uretères,  il  n’en  faudrait  pas  moins  Employer  les  alcalins  ;  car  de¬ 
puis  long-temps  l’expérience  a  appris  que  c’est  un  des  meilleurs 
moyens  de  calmer  lès  douleurs  et  autres  accidens  des  graveleux. 

Traitement  de  la  gravelle  blanche.  D’après  ce  que  nous  avons 
dît  de  cette  espèce  de  gravelle ,  on  sait  que  ,  sous  le  rapport  de  la 
nature  chimique,  elle  offre  deux  variétés  distinctes  ;  l’une  est  for¬ 
mée  parle  phosphate  de  chaux,  et  l’autre  par  le  carbonate  de  la 
même  base. 

Les  yéritables  moyens  curatifs  de  la  gravelle  étant  fondés  né¬ 
cessairement  sur  la  connaissance  de  la  -composition  chimique .  des 
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graviers,  il  est  facile  de  prévoir  que  ces  deux  variétés  doivent  être 
traitées  par  des  moyens  différens. 

La  première  variété  ,  c’est-à-dire  celle  qui  est  formée  par  le 
phosphate  de  chaux  ,  peut  être  avantageusement  traitée  :  i°  par 
le  régime  ;  2"  par  les  boissons  dissolvantes. 

Le  régime  qui  convient  aux  personnes  affectées  de  la  gravelle 
blanche  de.  phosphate  de  chaux  est  justement  celui  que  nous  avons 
indiqué  pour  combattre  là  gravelle  rouge  :  je  veux  dire  l’usage  des 
aümens  peu  ou  point  azotés.  Nous  avons  vu ,  en  effet ,  que  les  ani¬ 
maux  carnassiers  qui  sont  soumis  à  ce  régime  perdent,  au  bout  de 
fort  peu  de  temps,  les  phosphates  que  présentait  leur  urine  avant 
qu’ils  fussent  soumis  à  l’expérience.  Ainsi,-  Cé  que  nous  ayons  dit 
à  l’article  des  moyens  préventifs  de  la  gravelle  rouge ,  s’applique 
entièrement  à  la  variété  de  la  gravelle  blanche  qui  nous  occupe. 

Le  second  moyen  est  l’usage  des  boissons  chargées  d’àcide  car¬ 
bonique,  qui ,  prises  en  grande  abondance,  augmentent  la  quan¬ 
tité  d’urine  et  concourent,  par  l’acide  qu’elles  contiennent ,  à  la 
dissolution  du  phosphate  de  chaux. 

On  peut  employer  à  cet.  usage  l’eau  de  Seltz  naturelle  ou  arti¬ 
ficielle,  l’eau  de  Contrexeville,  dè  Bains,  et  même  de  Vichy  prise 
sur  les  lieux,  etc. 

J’ai  l’expérience  qu’au  moyen  de  ces  deux  bases  de  traitement, 
le  régime  végétal  et  les  eaux  acidulés,  on  fait  disparaître  en  quel¬ 
ques  semaines  la  gravelle  blanche  de  phosphate  de  chaux. 

C’est  particulièrement  contre  cette  variété  de  gravelle  que  lès 
auteurs  ont  proposé  l’ emploi  des  acides  minéraux  étendus  d’une 
-très-grande  quantité  d’eau  ét  convenablement,  édulcorés  ;  je  n’ài 
personnellement  aucun  fait  à  citer  eomme  témoignage,  de  l’effiea- 
cité  de  ce  remède  ;  j’ai  connu,  au  contraire, [plusieurs  graveleux 
-qui  n’en  ont  retiré  aucun  avantage. 

Quanta  la  seconde  variété  de  gravelle  blanche,  c’est-à-dire 
celle  qui  est  formée  par  le  carbonate  de  ehaux  ,:  je  n’ai  jamais  eu 
l’occasion  de  l’observer,  et ,  par  conséquent,  les  préceptes  que  je 
vais  donner  sont  simplement  puisés  dansla  théorie  et  non  dans  mon 
expérience.  / 

11  faudrait  d’abord  remonter  à  la  source  probable  qui  fournit 
le  carbonate  de  chaux  à  l’urine,  et  cette  source  peut  sé  trouver 
dans  les  alirnens  et  les  boissons. 

On  recherchera  donc  si  .  parmi  les  substances  alimentaires  dont 
les  graveleux,  font  usage  »  il  n’y  en  aurait  ,  pas  qui  continssent  du 
carbonate  de  chaux  en  proportion  considérable;  et»)  d’dpfcèsda 
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composition  connue  des  alimens,  ce  serait  probablement  parmi  les 
végétaux  qu’on  les  rencontrerait. 

Il  faudrait  surtout  avoir  égard  à  l’espèce  d’eau .  qui  sert  de  bois¬ 
son  habituelle.  Parmi  celles  dont  on  fait  usage,  il  en  est  beaucoup 
qui ,  telle  que  l’eau  d’Arcueil  à  Paris ,  contiennent  une  assez 
grande  quantité  de  carbonate  de  chaux  qu’elles  laissent  déposer 
en  abondance  dans  les  conduits  qu’elles  parcourent.  Il  ne  serait 
donc  pas  impossible  que  ce  sel  se  précipitât  dans  les  voies  urinai¬ 
res,  et  donnât  lieu  à  la  formation  d’un  gravier. 

Du  reste,  le  traitement  d’une  pareille  affection  serait  très-sim¬ 
ple:  il  consisterait ,  d’une  part ,  à  éloigner  l’aliment  ou  la  boisson 
qui  contiendrait  une  trop  forte  proportion  de  carbonate  de  chaux, 
si  cette  cause  existait;  et  si  l’on  ne  trouvait  lien  dans  le  régime 
qui  pût  expliquer  l’origine  de  la, maladie  ,  il  faudrait  recourir  aux 
boissons  fortement  chargées  d’acide  carbonique ,  qui  ont  la  pro¬ 
priété  de  dissoudre  les  carbonates,  ceux-ci  étant  solubles  dans  un 
excès  d’acide  carbonique. 

Mais ,  je  le  répète,  je  n’ai  aucune  expérience  personnelle  du 
traitement  de  cette  variété  de  gravelle. 

Traitement  de  la  gravelle  pileuse .  Le  traitement  de  cette  es¬ 
pèce  de  gravelle  est  en  grande  partie  empirique  ;  car  si  l’on  peut, 
jusqu’à  un  certain  point,  se  rendre  compte  de  la  formation  de  la 
substance  saline  qui  la  compose;  il  est  de  touteimpossibilité  d’assi¬ 
gner  même  une  origine  probable  aux  poils  aboudans  qui  la  dis¬ 
tinguent  des  autres  espèces  de  gravelle. 

D’abord,  sous  le  rapport  du  régime,  il  sera  avantageux  pour 
les  malades»  de  n’user  que  d’une  petite  proportion  d’alimens  ani¬ 
maux  ;  parce  que,  comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  les  phosphates  ne 
se  trouvent  que  dans  l’urine  dés  animaux  carnassiers,  et  point 
dans  l’urine'des  animaux  herbivores,  de  sorte  que  si  l’on  soumet¬ 
tait  un  homme  ou  un  animal  carnassier  au  régime"  d’un  animal 
herbivore ,  ou  tout  au  moins  à  l’usage  d’alimens  qui  se  rappro¬ 
chassent  des  végétaux  par  leur  nature,  nul  doute  (l’expérience  l’a 
démontré  )  que  les  phosphates  ne  disparussent  plus  ou  moins 
promptement  de  l’urine. 

J’ai  eu  l’occasion  de  traiter  trois  cas  de  gravelle  pileuse  ;  j’en 
ai  déjà  .parlé.  Les  deux  premiers  ,  dont  l’un  était  sousforme  de 
gravier,  et  l’autre  sous  celle  de  pondre  blanche;  ont  cédé  assez 
promptement  au  régime  végétal  et  à  l’usage  des  carbonates  alca¬ 
lins.  Le  troisième  a  été  plus  rebelle,  mais  a;cépehdanti été  très- 
sensiblement  amélioré;  et  sans  les  circonstances  défavorables  -  et 
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accidentelles  qui  accompagnaient  cette  gravelle ,  il  est  probable 
qu’elle  aurait  été  aussi  promptement  guérie  que  celles  dont  j’ai- 
d’abord  parlé. 

Je  possède  une  histoire  très-détaillée  dè  cette  maladie  ,  écrite 
par  le  malade  lui-même. 

Atteint  depuis  l’âge  de  dix.  ans  dçs  symptômes  de  la  gravelle,. 
et  paraissant  avoir  rendu. des  graviers  de  nature  différente,  le  ma¬ 
lade  me  consulta  en  1827.  Il  décrivait  ainsi  sa  maladie:  après 
avoir  dépeint  les  souffrances  aiguës  qu’il  éprouvait  en  urinant ,  il* 
ajoutait:  «  Mais  ce  qui  me  frappa,  commeunecirconstancetout- 
à-faitnouvelledemon-état,  c’est  que  mes  urines,  assez  claires  au 
moment  où  je  les  rendais,  n’étaient  pas  plus  tôt  refroidies  qu’elles . 
déposaient  une  quantité;  prodigieuse  de  matière  calcaire  qui,  par—, 
venue  à  un  état  de  dessication  ,  ne  présentait  plus  qu’une  couche 
assez  épaisse  d’un  sédiment  gris-cêndré ,  très-friable,  et  dont  les. 
parties,  quand  on  voulait  les  séparer,  paraissaient  se  tenir  liées  par 
une  infinité  de  petits  poils ,  comme  de  la  filasse,  par  exemple.  » 

Je  fis  analyser  la  poudre  pileuse  qui  me  fut  remise  par  ce  grave-- 
leux  ;  elle  se  trouva  composée ,  comme  les  deux  autres- gnavelles- 
pileuses  citées , de  phosphate.de.  ehauxuni.A  urfe  -petite  proportion, 
de  phosphate  de  magnésie. 

Je  soumis  ce  malade,  à  unrégime  peu  azoté  et  à  l’usage  du  car¬ 
bonate  de  soude,  et  son.  état  fut  bientôt  beaucoup  meilleur.  Chose- 
remarquable,  les  poils  cessèrent  d’abord  desemontrer  dansJedé-:  . 
pôt.,  puis  la  quantité  de  phosphates  diminua  insensiblement.  Saris  . 
un  rétrécissement  dp  l’urètre  qui  forçait  l’urine  à  séjourner  dans 
la.  vessie ,. et  qui  rendait  cet  organe  plus  sensible  à  l’jction  des  al¬ 
calis  que  dans  l’état  sain,  il  est  probable  que  ce  graveleux  aurait- 
été  promptement  et  complètement  débarrassé  de  son  infirmité. : 

Traitement  de  la  gravelle  grise  ou  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien.  —  Cette  espèce  de  gravelle  n’est  pas  très-rare;  elle 
est  une  des  plus  douloureuses  et  même  des  plus  dangereuses;  parce 
que la  surface  des.  graviers  souvent  volumineux  qui  la  forment , 
est  presque  toujours  hérissée  de  nombreuses  aspérités  pliis  ou 
moins  aiguës.  La  gravelle  grise,  se  rencontre  le  plus  souvent  chez 
les  gastronomes;  c’est  une  triste  compensation  des  plaisirs  aux-- 
quels  ils  mettent,  tant  de  prix. 

Toutefois .  cette  gravelle -est  susceptible  d’étrepromptement- 
guérie  par  le  .siipple  i-égime.  (Obligés, l’amateur  de  la  bonne  chère- 
à,  changer  ses  habitudes:,  fajtes-le  déjeuner  avec-  des  fruits ,  des 
légumes, et  du. thé  ou  du  café;  faites  qu’il  nlaccepte  pas  de  dî- 
USrs,  fins. ejt  recherchés,  tracez-lui  un  régime  simple  dont  il  nè 
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s’écartera  pas,  et  souvent  par  ce  seul  changement  il  guérira  de  sa 
gravelle.  J’en  ai  vu  du  moins  plusieurs  exemples. 

Si  ce  premier  degré  de  changement  du  régime  n’atteignait  pas 
le  but  désiré,  rendez  le  régime  entièrement  végétal  pendant  six 
semaines  ou  deux  mois  ,  en  y  ajoutant  des  boissons  diurétiques 
abondantes;,  les  eaux  alcaliqps  gazeuses,  enfin  tous  les  moyens 
que  nous  avons  indiqués  à  l’article  de  la  gravelle  ■  rouge  ;  et  l’on 
peut  être  certain  de  conduire  le  malade  à  une  guérison  complète 
qui  se  soutiendra  tant  que  le  malade  ne  sera  pas  entraîné  de  nou¬ 
veau  par  ses  goûts  gastronomiques. 

J’ajouterai  que  cés  moyens  curatifs  ne  sont  pas  accueillis  avec 
faveur  par  le  genre  de  malades  qu’affecte  plus  particulièrement  lit 
gravelle  gTAe.Plusieurs  m’ont  déclaré  hautement  qu’ils  préfé¬ 
raient,  les  douleurs  les  plus  aiguës;  mais  passagères,  au  régime' 
sévère  dont  je  leur  soumettais -le  pian  ;  c’était,  disaient-ils,  une 
mort  anticipée.  Je  dois  en  convenir  ,  pour  certaines  personnes 
qui  ne  vivent  réellement  que  pour  manger,  la  transition  est  Un 
peu  brusque  et  doit  se  faire  vivement  sentir  ;  mais  c’est  un  choix 
à  faire ,  un  parti  à  prendre  :  la  guérison  est  d’un  côté  avec  les 
privations  ,  de  l’aiftre  la  douleur,  et  inévitablement  la  pierre  dans 
la  vessie  ,  et  toutes  les  tortures  qui  l’accompagnent. 

Traitement  de  .la  gravelle  jatme  ou  d’oxalate  dé  chaux: — Je 
n’ai  vu  qu’une  fois  cette  espèce  de  gravelle;  j’ai  rapporté  lès 
principaux  détails  de  ce  cas.  On  a  vu  que  la  personne  qui  l’â  of¬ 
fert  avait  fait  usage  d’une:  grande  quantité  d’oseille,  puisqu’elle- 
en  avait  mangé  un  plat  tous  les  jours  pendant  plusieurs  mois. 
Pour  faire  cesser  la  maladie  ,  il  était  tout  simple  dé  discontinuer 
l’usage  de  Joliment  qui  formait  en  partie  la  matière  de  la  gra¬ 
velle  ;  et  en  effet  la  seule  suppression  du  plat  d’oseille ,  suffit  pour 
amener  une  parfaite  guérison. 

.  M.  le  professeur  Laugier  a  observé  ,  il  y  a  quelques  années  , 
un  ças  qui  ,a  beaucoup  d’analogie  avec'  celui  que  je  viens  de  rap¬ 
porter.  Je  vais  citer  la  note  qu’il  a  communiquée  à  l’ Académie 
royale  de  Médecine  ;  on  y  verra  ,  et  l’auteur  a  soin  de  le  faire  re¬ 
marquer,  une  influence  évidente ,  ou  tout  au  moins  probable,  du 
régime  sur  la  formation  d’un  calcul  urinaire. 

«  Le  père  d’un  célèbre  artiste  de  ®  qui  l’on  avait  per¬ 

suadé  que  la  chimie  avait  à  sa  disposition  des  remèdes  certains 
contre  ,1a  pierre  ,  vint  me  voir  pour  prendré  mon  avis  ;  il  avait 
été  sondé;  on  avait  constaté  l’existence  d’un  calcul  qui  lui  causait 
de  vives  douleurs,.  ;$e  ne  lui  dissimulai  pas  que,  dans  l’état  où  il 
était,  je  craignais;  que  la  chimie  ne  pût  venir  à  son  Secours,  et 
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je  lui  conseillai  de  recourir  à  l’opération.  A  cette  époque,  deux 
personnes ,  septuagénaires  comme  lui ,  venaient  d’être  opérées  par 
un  des  plus  célèbres  praticiens  de  la  capitale ,  et  leur  opération 
avait  eu  le  plus  grand  succès.  Je  le  déterminai  à  prendre  le  même 
parti.  Il  s’adressa  au  même  chirurgien  ,  et  s’en  tira  avec  le  même 
bonheur.  Au  bout  de  quelques  mois,  M.  L.  F.  revint  chez  moi , 
pour  me  remercier,  me  dit-il ,  du  conseil  que  je  lui  avais  donné. 
Dans  la  crainte  d’une  rechute ,  il  me  demanda  si  la  chimie  n’avait 
pas,  du  moins  ,  quelque  moyen  de  prévenir  le  retour  d’un  cal¬ 
cul  vésical.  Pendant  que  j’hésitais  à  lui  répondre,  il  tira  de  sa 
poche  celui  qui  avait  été  extrait  de  sa  vessie.  C’était  évidemment 
un  calcul  d’oxalate  de  chaux.  Dans  l’intention  de  le  satisfaire ,  je 
le  questionnai  sur  les'  mets  dont  ils  faisait  le  plus  ordinairement 
usage.  Monsieur ,  me  dit-il ,  je  mange  presque  tous  les  jours  de 
l’oseille  que  j’aime  beaucoup,  N’en  mangez  plus ,  repris-je  ,  car 
cette  plante  renferme  abondamment  l’acide  dont  votre  pierre  est 
en  partie  formée.  »  > 

Traitement  de  la  gravelle  transparente  pif  d’oxide  cystiqùe.  — 
L’oxide  cystiqùe  étant  une  production  accidentelle  de  l’urine  ,  et 
n’existant  point  ailleurs  dans  la  nature ,  il  est  impossible  d’espé¬ 
rer  que  l’on  trouvera  la  cause  de  sa  présence  dans  les  voies  uri¬ 
naires  ,  soit  dans  les  substances  alimentaires ,  soit  dans  les  bois¬ 
sons.  Je  n’ai  vu  l’espèce  de  gravelle  qu’il  forme  qu’une  seule  fois, 
et  je  n'ai  rien  aperçu  dans  les  circonstances  antérieures  qui  ait  pu 
me  mettre  sur  la  voie  de  l’origine  de  cette  maladie.  On  en  pourra 
juger  par  le  récit  que  m’a  fait  le  malade  ,  jeune  étudiant  en  mé¬ 
decine  ,  de  mon  hôpital. 

«  Né  en  1807  ,  d’un  père  sanguin  et  d’une  mère  lymphatique , 
j’ai  été  fort  et  vigoureux  jusqu’à  l’âge  de  huit  ans.  Jusqu’à  cette 
époque  appétit  franc ,  gaîté  continuelle,  état  parfait  dé  toutes  les 
fonctions;  mais  tout  à  -coup ,  en  iÇiS,  l’appétit  se  perd,  ma 
gaîté  se  passe,  je  ne  mange  plus  qu’avec  lac  plus  grande  répu¬ 
gnance,  et  les  prières  seules  de  mes  rpàréns  peuvent  me  forcer  à 
manger  quelques  friandises  ,  que  je  trouve  sans  saveur,  et  que  je 
suis  souvent  obligé  de  rejeter  après  les  avoir  avalées.  Ma  mai¬ 
greur  est  extrême  ;  ma  face  ,  presque  bouffie  ,  était  d’une  pâleur 
effrayante  ;  mes  yeux  étaient  ternes  ët  cernés.  J’étais  du  reste  en 
proie  à  de  fréquentes  coliques  ,  qui  disparaissaient  aisément  au 
moyen  de  quelques  lavemens  émolliens.  De  temps  en  temps  on  ob¬ 
servait  tin  mouvement  fébrile.  Mon  père,  qui  est  médecin  ,  crut 
voir  dans  ces  symptômes  une  entérite  chronique  ;  il  me  traita  pâl¬ 
ies  antiphlogistiques ,  et  mon  état  sembla  empirer.  Le  traitement 


a8s  GRÀVELLE. 

cessa.  Voyant  quelque  temps  après  que ,  sans  beaucoup  souffrir,  je 
dépérissais  encore ,  on  me  prescrivit  les  toniques  (le  vin  de  quin¬ 
quina).  On  essaya  un  régime  succulent,  l’usa'ge modéré  des  vins 
vieux  du  midi ,  le  tout  sans  succès.  Malgré  cet  état  de  faiblesse 
mon  père  m’obligeait  à  des  travaux  d’esprit  qui  me  laissaient  à 
peine  une  heure  de  récréation  par  jour;  encore  ne  pouvais-je  li¬ 
brement  en  jouir,  car  il  m’était  défendu  de  faire  cent  pas  hors  de 
la  maison.  Ou  fit  cependant  comprendre  à  mon  père  que  cette  ma¬ 
nière  de  vivre  était  la  seule  cause  de  mon  état;  il  se  décida  à  m’en¬ 
voyer  passer  deux  mois  de  vacances  à  la  campagne.  J’en  revins 
plus  fort ,  mais  je  ne  tarderai  pas  à  redevenir  comme  auparavant. 
Je  passai  cinq  années  dans  le  même  état ,  qui  ne  me  paraissait  dés¬ 
agréable  qu’à  causes  des  nombreuses  coliques  dont  j’étais  atteint 
(ces  coliques  n’ont  jamais  été  regardées  comme  néphrétiques) .  Mon, 
père,  enfin,  craignant  pour  ma  vie,  changea  tout-à-fait  ma  manière 
de  vivre  ;  il  me  fit  travailler  beaucoup  moins ,  et  me  fit  prendre 
beaucoup  d’exercice ,  tantôt  à  pied,  tantôt  à  cheval  ;  peu  à  peu  mes 
forces  revinrent,  et  à  quatorze  ans  j’étais  parfaitement  bien-por¬ 
tant.  J’ai  toujours  fait  usage  depuis  des  vins  et  des  liqueurs  alcoo¬ 
liques,  mais  sans  excès.  Je  suis  venu,  à  Paris  en  1825  %où  j’ai 
joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au  mois  de  janvier  1827.  Quelques 
coliques  rares  ,  mais  violentes,  m’ont  tourmenté;  mais  alors  elles 
avaient  leur  siège  dans  la  région  lombaire.  Au  mois  de  février  j’eus 
un  épiplocèle  qui  fut,  quelques  jours  après,  suivi  de  douleurs 
atroces  aux  reins  et  à  l’hypogastre  ;  un  bain  calma  ces  douleurs  , 
et  le  lendemain  je  rendis  deux  graviers  ;  l’un  était  de  la  grosseur 
d’un  gros  grain  de  blé ,  l’autre  était  plus  petit  ;  ils  étaient ,  comme 
tous  ceux  que  j’ai  rendus  depuis ,  de  forme  ovale  ;  ils  semblaient 
être  le  produit  de  la  réunion  d’un  grand  nombre  de  petites  pier¬ 
res  rugueuses.  -Ils  présentaient  la  couleur  jaune  et  transparente 
d’une’pierre précieuse ,  la  topaze.  J’ai  remarqué  que,  chaque  fois 
que  je  buvais  un  peu  plu?;  que  de  coutume  ,  j’avais  mal  au  rein 
droit,  j’éprouvais  un  sentimant  de  pesanteur  dans  la  vessie,  et,, 
dans  ce  cas-,  j’étais  toujours  sûr  de  rendre  sous  peu  quelque  gra¬ 
vier.  Jusqu’au  mois  de  mai  dernier  les  douleurs  de  reins  se  sont 
renouvelées  très-souvent,  au  moins  tous  les  trois  jours  ,  quoique 
je  n’aie  rendu  que  neuf  ou  dix  graviers  depuis  les  premiers.  Je  ne 
puis  assigner  de  cause  à  cette  affection  ;  l’usage  des  boissons  alcoo¬ 
liques  n’a  jamais,  été  excessif  chez  moi.  Je  remarquerai  seulement 
que  mon  père  a  été  souvent  sujet  à  des  coliques  néphrétiques  ; 
mais  il  n’a  jamais  rendu  de  gravier,  et,  ses  urines ,;  comme,  les 
miennes,  ont  toujours  été  claires  et  limpides.;  Ayant,,  au.  mois 
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d’avril  de  cette  année ,  consulté  M.  Magendie  ,  il  m’a  soumis  à  un 
régime  végétal  :  il  m’a  fait  prendre  une  tisane  de  chiendent  avec 
le  bi-carbonate  de  soude  ,  un  demi-gros  d’abord ,  puis  un  gros  ;  et 
depuis  le  commencement  de  mai  j’ai  été  exempt  de  toute  espèce  ne 
douleurs.  » 

On  a  vu  que,  dans  l’intention  d’améliorer  la  position  de  ce 
jeune  homme ,  je  l’avais  soumis  au  régime  végétal  et  à  l’usage  du 
bi-carbonate  de  soude,  et  quel  heureux  fruit  il  a  retiré  de  ce  trai¬ 
tement.  Aujourd’hui  ,  3o  juillet,  il  n’éprouve  plus  aucune  dou¬ 
leur  du  côté  des  reins,  et  il  a  cessé  de  rendre  des  graviers.  11  a  en¬ 
tretenu  son  urine  alcaline  pendan  t  trois  mois  ;  il  la  maintient  encore 
dans  cet  état.  Sa  santé  n’en  a  éprouvé  aucun  désavantage. 

Je  me  suis  fondé,  pour  conseiller  ce  traitement,  sur  la  nature 
chimique  de  l’oxide  cystique  qui ,  d’après  l’analyse  de  M.  Lassai- 
gne,  contient  34  d’azote  pour  ioo.  J’ai  pensé  qu’en  diminuant 
l’azote  des  alimens  on  atteindrait  la  formation  insolite  d’un  prin¬ 
cipe  où  il  entre  pour  plus  d’un  tiers  ;  et ,  en  conséquence,  j’ai  con¬ 
seillé  le  régime  végétal. 

D’un  autre  côté,  comme  l’oxide  cystique  est  soluble  à  la  fois 
dans  les  acides  et  dans  les  alcalis,  j’ai  pensé  qu’en  rendant  l’urine 
alcaline,  au  moyen  d’un  bi-carbonate  alcalin ,  je  parviendrais 
à  dissoudre  l’oxide  cystique,  en  cas  que  l’urine  en  contînt  à  l’état 
solide.  On  a  vu  que  l’événement  a  semblé  venir  confirmer  mes 
conjonctures.  Mais  comme  il  faut  se  garder  de  jamais  conclure 
d’un  seul  fait,  je  m'attacherai  d’importance  aux  idées  théoriques 
que  je  viens  d’énoncer  qu’autant  qu’elles  seront  vérifiées  par 
l’expérience. 

Traitement  des  gravelles  multiples.  —  J’appelle  ainsi  les  gra— 
velles  dont  les  graviers  sont  dissemblables  pour  la  composition 
chimique.' 

IL  existe  un  certain  nombre  d’exemples  de  personnes  qui  ont 
rendu,  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées,  des  graviers  de 
diverses  natures.  M.  Proust  parle  d’un  individu  qui  rendait  des 
graviers  de  phosphate  de  chaux  et  d’autres  de  carbonate  de  chaux. 
J’ai  vu  un  graveleux  qui  rendait  des  poudres  blanches  de  phos¬ 
phate  de  chaux  et  de. magnésie,  et  qui  m’a  assuré  avoir  rendu, 
quelque  temps,  auparavant,  des. graviers,  arrondis  et  de  couleur 
ronge,,:  et,  qu’il  était  facile  :  de  , reconnaître  à  ces  .  caractères  pour 
être:  formés .  par  l’acide  urique.  Enfin,  puisqu’on  sait  qu’il  se 
forme  dans  la  vessie  des  calculs  eompdsés  de  couches  alternatives 
et  dé  naturés  différentes,  il  est  facile  de  comprendre  l’existence 
des  gravelles  multiples.  Il  est. fort  probable  que  cette  sorte  de  ma* 
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ladie  est  moins  rare  qu’il  ne  le  semble;  mais  les  médecins  n’atla- 
chant  pas  une  importance  suffisante  à  la  composition  des  graviers, 
négligent  souvent  de  les  faire  analyser,  et  de  cette  manière  les  cas 
qui  pourraient  être  les  plus  curieux  et  les  plus  instructifs,  se  trou¬ 
vent  perdus  au  détriment  de  la  science  et  du  soulagement  de  l’hu- 
inanité. 

Quoiqu’il  en  soit,  le  traitement  d’une  gravelle  multiple  qui 
serait  formée  de  graviers  d’acide  urique ,  de  phosphate  de  chaux, 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien  et  d’oxide  cystique ,  n’aurait 
rien  d’embarrassant,  puisque  le  régime  végétal  ou  non  azoté  pour¬ 
rait,  en  attaquant  la  source  des  différens  graviers,  empêcher  leur 
production.  D’un  autre  côté ,  l’usage  des  alcalins  étant  indiqué 
pour  combattre  chaque  espèce  de  gravier  en  particulier,  il  est 
fort  probable  que  la  maladie  guérirait  comme  Une  gravelle  sim¬ 
ple,  c’est-à-dire  comme  une  gravelle  dont  les  graviers  seraient 
de  nature  chimique  identique. 

Le  cas  serait  plus  embarrassant  si  on  avait  affaire  à  une  gra¬ 
velle  composée  dé  graviers  d’oxalate  de  chaux  et  de  graviers  d’a¬ 
cide  iirique,  ou  bien  à  des  graviers  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  et  des  graviers  de  carbonate  de  chaux  :  heureusement 
cette  combinaison  ne  s’est  jamais  rencontrée.  Je  ne  connais  que 
le  fait  cité  par M.  Proust,  dans  lequel  il  existait  à  là  fois  des  gra¬ 
viers  de  phosphate  de  chaux  et  des  graviers  de  carbonate  de  la 
même  base.  Dans  pareille  circonstance  il  n’y  aurait  rien  de  mieux 
à  indiquer  que  les  boissons  très-abondantes ,  et  surtout  les  eaux 
alcalines  gazeuses  ,  qui  très-probablement  dissoudraient  les  deux 
sortes  de  graviers. 

Remarques  sur  les  graviers  qui  prennent  naissance  dans  la  pros¬ 
tate.  Il  se  forme  quelquefois  dans  les  lacunes  de  la.  prostate,  par¬ 
ticulièrement  chez  les  vieillards,  de  petits  calculs  qui ,  en  s’échap¬ 
pant  par  l’urètre,  pourraient  simuler  une  gravelle.  Il  est  très- 
important  de  ne  pas  confondre  ces  deux  maladies  ;  car  les  moyens 
curatifs  seraient  loin  d’être  les  mêmes.  Il  est  én. général  facile  de 
guérir  une  gravelle,  quand  les  malades  veulent  bien  se  soumettre 
au  traitement ,  et  les  calculs  qui  siègent  dans  la  glande  prostate 
sont,  par  leur  position  même,  très-difficiles  à  atteindre.  En  géné¬ 
ral,  on  distinguera  ces  deux  maladies  à  la  forme  des  graviers. 
Ceux  de  la  prostate  ne  sont  jamais  plus  volumineux  qu’un  petit 
pois;  ils  offrent  presque  toujours  des  facettes  régulières  séparées 
par  des  arêtes,  ce  qui  anonce  leur  multiplicité  dans  la  loge  pros¬ 
tatique  où  ils  ont  pris  naissance.  D’autres  fois  ils  sont  arrondis  .et 
présentent  une  espèce  de  prolongement  terminé  eu.  pointe  ,  èt 
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alors  il  sont  uniques  dans  la  cavité  de  la  prostate  qui  les  contient. 

Traitement  empirique  de  la  gravelle.  Nous  sommes  encore  loin 
de  l’époque  où  une  saine  théorie  expliquera  tous  les  phénomènes 
des  maladies,  ainsi  'que  la  manière  d’agir  des  moyens  curatifs  ;  et 
si  nous  arrivons  jariiaîs  à  ce  point,  sans  doute  qu’il  se  fera  une 
grande  révolution  dans  la  manière  dont  on  cultive  depuis  long¬ 
temps  la  médecine.  Dans  la  presque  universalité  des  cas,  le  mé¬ 
decin  le  plus  instruit  et  le  plus  sage  ne  peut  se  conduire  que  par 
un  empirisme  plus  ou  moins  incertain  ;  et  s’il  emploie  tel  remède, 
c’est  qu’il  en  a  obtenu  de  bons  effets  dans  des  circonstances  ana¬ 
logues  à  celles  qui  se  présentent.  C’est  pourquoi ,  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  gravelle,  maladie  qui  se  prête  jusqu’à  un  certain  point 
à  une  explication  ,  même  sous  le  rapport  des  remèdes,  on  es I  sou¬ 
vent  obligé  de  recourir  à  des  moyens  dont  l’expérience  a  reconnu 
l’efficacité,  bien  que  la -théorie  n’en  puisse  d’aucune  manière  ren¬ 
dre  raison. 

La  plupart  des  graveleux  se  trouvent  bien  ,  par  exemple,  de 
l’usage  des  moyens  propres  à  combattre  la  dyspepsie  qui  aecompa- 
gne;souvent  leur  maladie  ;  et  parmi  ces  moyens ,'  la  magnésie  à 
petite  dose,  la  rhubarbe,  le  quinquina,  les  eaux  sulfureuses  prises 
à  l’intérieur,  réussissent  fréquemment.  J’ai  vu  des  purgatifs  répé¬ 
tés  et  administrés  de  manière  à  produire  des  évacuations  considé¬ 
rables  ,  avoir  les  résultats  les  plus  heureux.  En  ceci,  comme  en 
beaucoup  d’autres  points,  la  gravelle  se  rapproche  de  la  goutte , 
du  rhumatisme,  de  l’hydropisîe,  et  autres  maladies1  chroniques  qui 
sont  souvent  améliorées  par  le  même  moyen.  En  Angleterre,  le 
médicament  le  plus  en  vogue  pour  produire  cet  effet  est  le  mer- 

:  J’ài  observé  aussi  plusieurs  fois  les  bons  effets  des  bains  froids, 
dés -bains  sulfureux,  dés  frictions  et  même  des  fumigations  de 
vapeurs  d’eau  ou  de  soufre  ,  telles  qu’on  lès  administre  depuis 
quelques  années  dans  plusieurs  établissement  de  Paris.  Ce' genre 
de  moyens ,  qui  tous  excitent  l’action  de  la  peau  et  rendent  la 
transpiration  et  lés  sueurs  plus  abondantes  ,  sembleraient  ,  d’après 
la  théorie ,  devoir  être  contraire  à  la  gravelle  et  le  sont  en  effet 
dans  la  plupart  des  cas;  mais  ils  deviennent  très^avantâgeux  dans 
d’autres  circonstances  où  la  théorie  se  tait  devant  l’observation: 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  de  la  guérison1  subite  de  certaine 
gravelle,  par  le  séjour  à  la  campagne ,  un  changement  dans  les 
habitudes,  les  occupations,  les  affections  morales,  etc.  ;  il  est 
impossible  d’entrevoir  en  ce  moment  aucune  explication  plausible 
d’un  semblable  phénomène. 
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De  V extraction  des  graviers  par  des  moyens  mécaniques.  — 
Ce  qu’on  doit  le  plus  désirer  quand  un  gravier ,  formé  dans  l’un 
ou  l’autre  rein,  est  descendu  dans  la  vessie,  c’est  qu’il  sorte 
promptement  de  cet  organe  et  s’échappe  au  dehors;  son  séjour 
dans  la  vessie,  au  milieu  de  l’urine  qui. y  arrive  sans  cesse;  a 
toujours  des  inconvéniens  gravés  ;  il  s’y  accroît  promptement 
par  le  dépôt  successif  des  matières  salines  de  l’urine  ;  sa  surface 
devient  moins  lisse  et  par  conséquent  moins  propre  à  glisser  dans 
le  canal  de  l’urètre  ;  enfin ,  si  son  expulsion  se  fait  attendre  quel¬ 
que  temps ,  de  simple  gravier  il  devient  un  véritable  calcul  .vési¬ 
cal  ,  et  la  condition  du  malade  est  entièrement  changée. 

Ordinairement,  dès  qu’un  gravier  est  tombé  dans.  la  vessie,  il  . 
ne  tarde  pas  à  sortir  avec  l’urine  sans  douleur,  s’il  est  petit ,  rond 
et  lisse,  mais  souvent  avec  des  douleurs  très-vives,  des  efforts 
violens,  des  hémorrhagies  pliis  ou  moins  considérables  ,  s’il  est 
volumineux  ou  de  forme  irrégulière.  Tout  se  réunit  donc  pour 
désirer  la  sortie  prompte  des  graviers. 

Si  donc  des  symptômes  antécédens  ont  annoncé  la  descente  d’un 
gravier  dans  l’uretère  et  sa  chute  dans  la  vessie,  et  si  ce  gravier 
ne  sort  pas  par  l’urètre  au  bout  de  quelques  jours  ,  il  me  paraî¬ 
trait  indispensable  de  recourir  aux  moyens  mécaniques  que  l’art 
possède  aujourd’hui  pour  saisir  les  corps  étrangers  dans  la 

Si  le  gravier  est  peu  volumineux  ,  on  devra  se  contenter  d’em¬ 
ployer  une  simple  pince  à  extraction;  par  exemple,  celle  de 
Hunter,  instrument  dont  s’est  servi  récemment  un  célèbre  chi¬ 
rurgien  anglais  pour  extraire  un  grand  nombre  de  petits  calculs 
vésicaux. 

Mais  si ,  au  contraire,  le  gravier  a  une  certaine  dimension ,  ou 
si  sa  forme  n’était  point  arrondie  ,  ce  qu’on  peut  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  savoir  en  le  touchant  ou  le  saisissant  avec  la  pince,  il 
faudrait  recourir  à  l’instrument  inventé  par  M.  Heurteloup  et 
qu’il  a  nommé  brise-coque  ,•  au  moyen  de  cet  instrument  on  saisit 
promptement  le  gravier  dans  le  bas-fond  de  la  vessie  ,  on  l’é¬ 
crase  avec  la  plus  grande  facilité,  et  le  résidu  ne  tarde  pas  à  sortir 
avec  l’urine  ou  avec  l’eau  d’une  injection  qu’on  aura  poussée  dans 
la  vessie  ;  de  cette  manière ,  on  préviendra  sûrement  la  formation 
d’un  calcul  vésical. 

Ii  peut  arriver  qu’un  gravier  engagé  dans  l’urètre  s’arrête  dans 
le  canal ,  soit  à  cause  de  son  volume  trop  considérable ,  soit  à  rai¬ 
son  de  sa  forme  irrégulière  ;  soit  enfin  que,  de  forme  allongée ,  il 
se  trouve  placé  en  travers.  'Les  chirurgiens  conseillaieirt  alors 
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l’opération  boutonnière,  qui  consiste  à  inciser  l’urètre  à  l’en¬ 
droit  même  où»séjourne  le  petit  calcul ,  et  àl’extraire  par  cette  voie 
artificielle.  M.  Amussat  a  employé  avec  succès  un  procédé  beau¬ 
coup  plus  simple  et  beaucoup  plus  avantageux  :  il  introduit  dans 
l’urètre,  jusqu’au  calcul ,  une  sonde  ouverte  à  son  extrémité  et 
qui  peut,  dans  ce  point ,  sé  dilater  assez  pour  recevoir  le  calcul  ; 
au  moyen  de  la  pression  de  la  main ,  le  calcul  est  poussé  dans 
l’extrémité  évasée  de  la  sonde.  Alors,  la  sonde  est  retirée,  tandis 
que  la  main  du  chirurgien  continue  à  pousser  le  calcul  jusqu’à  ce 
que  et  sonde  et  calcul  soient  sortis  de  l’urètre. 

Cet  instrument  peut  aussi  servir  de  pince  pour  saisir  et  entraî¬ 
ner  seul  le  gravier  arrêté  dans  l’urètre. 

Quelquefois  les  graviers  ne  peuvent  franchir  l’urètre  ;  non 
parce  qu’ils  sont  trop  volumineux  bu  de  forme  irrégulière  ,  mais 
parce  que  le  canal  lui-même  est  le  siège  d’un  ou  de  plusieurs  ré- 
trécissemens.  Il  est  évident  que  dans  ce  cas  ,  il  faut  faire  pré¬ 
céder  l’extraction  des  calculs  ,  ou  simplement  favoriser  leur  sortie 
par  la  dilatation  convenable  de  l’urètre  et  par  la  cure  des  rétré- 
cissemens  qui  y  existent. 
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GRENADIER.  Punica  Granatum ,  Linn.  On  a  utilisé  en  mé¬ 
decine  les  fleurs  ,  les  fruits  et  surtout  la  racine  de  cet  arbrisseau. 

Les  balaustes ,  ou  fleurs  de  grenadier,  contiennent  abondam¬ 
ment  du  tannin.  Leur  décoction  ,  qui  est  acerbe  et  strictive ,  passe 
pour  tonique  et  astringente.  On  l’a  donnée  en  boisson  pour  arrêter 
des  diarrhées  chroniques  et  des  crachemens  de  sang.  EUe  a  élé 
aussi  administrée  en  lavemens  et  en  injections.  Extérieurement , 
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on  l’a  employée  en  lotions.  Cette  décoction  a  échoué  contre  un 
tænia  ,  dont  la  racine  de;  grenadier  a  provoqué  l’expulsion  (Pro¬ 
pagateur  des  sciences  médicales ,  1825  ,  pag.  86.  ) 

Le  fruit  du  grenadier,  la  grenade ,  a  une  écorce  que  les  anciens 
appelaient  màlicorium,  vu  la  ressemblance  que  son  épaisseur  et  sa 
flexibilité  lui  donnent  avec  le  cuir.  Cette  écorce  contient  une  quan¬ 
tité  considérable  de  tannin-:  elle  aune  saveur  plus  strictive  et  plus 
amère  que  celle  des  fleurs.  Du  reste,  on  lui  attribue  les  mêmes 
propriétés,  mais  à  un  degré  plus  prononcé  :  sa  décoction  11’a  guère 
été  usitée  qu’extérieurement.  Les  grenades  vertes  et  sèches  ont  été 
employées  par  les  anciens  contre  les  vers  et  le  tænia  (Caton  le 
Censeur,  De  re  rustica,  chap.  129;  Pline,  Histoire  naturelle, 
lib.  23  ) .  Un  médecin  vétérinaire ,  M.  Lebas ,  assure  avoir  guéri , 
avec  l’écorce  de  grenade ,  des  chiens  affectés  du  tænia  (  Journal 
de  Médecine  vétérinaire ,  tom.  1  ,  pag.  4o5 .  'l 

La  pulpe,  ou  plutôt  le  suc  de  la  grenade  a  Une  saveur  un  peu 
sucrée  et  généralement  aigrelette.  Cette  pulpe  sert ,  dans  les 
pays  ou  on  cultive  le  grenadier ,  pour  étancher  la  soif  et  préparer 
des  boissons  rafraîchissantes.  Ces  boissons  ont  été  conseillées  , dans 
les  irritations  légères  de  l’appareil  digestif,  et  généralement  dans 
les  cas  où  l’usage  des  acidulés  est  indiqué. 

L’écorce  de  la  racine  a  beaucoup  moins  d’astringence  et  d’amer¬ 
tume  que  celle  du  fruit.  :  elle  a  été  analysée  par  MM.  Mitouart  et 
Latour  de  Trie.-  Ces  analyses ,  dont  les  résultats  sont  loin  de  con¬ 
corder,  appellent  de  nouveaux  essais. 

Toujours  on  a  donné  intérieurement,  et  le  plus  Souvent  en 
décoction ,  l’écorce  de  racine  de  grenadier.  Quand  cette  décoction 
est  faible  elle  ne  produit  pas  d’effets  appréciables;  plus  forte, 
elle  détermine  ceux  que  voici  :  c’est  d’abord  de  l’embarras17,  du 
malaise,  quelquefois  un  peu  de  chaleur  et  même  de  douleur  dans, 
l’estomac  ;  souvent  surviennent  des  nausées  suivies  :  ou  non  de 
vomissemèns.  L’effet  purgatif  est  à  peu  près  constant.  Les  selles 
sont  ou  ne  sont  pas  accompagnées  de  coliques.  Celles-ci  sont 
quelquefois  intenses.  Quand  la  dose  est  trop  forte  ;  il  peut  y  avoir, 
superpurgation  Beaucoup  de  sujets  éprouvent  des  vertiges ,  des 
éblouissemens,  une*  sorte  d’ivresse  ;  et  quelques  Uns  sont  pfiS}de 
tremblement ,  d’engourdissement  dans  les  membres.,  et  mèuic  de 
syncopes.  Toutefois  ;  il  faut  le  dire  ,  les  effets  ordinaires  de,  l’é¬ 
corce  de  grenadier  sont  peu  marqués ,  leur  durée  ne  dépasse  pas 
celle  d’un  jour,  et  il  n’en  reste,  au  plus,,  qu’un  peu  de  fatigue -le 
lendemain.  -  ,  -  !  .. 

Ce  nr-est  pas  à  cause  des  effets  que  je  vieps  de  décrire,  mais 
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malgré  eux ,  que  la  racine  de  grenadier  est  utilisée  en  médecine. 
On  emploie  cette  racine  parce  qu’il  a  été  empiriquement  reconnu 
que,  lorsqu’elle  rencontre  un  tænia  dans  les  intestins ,  elle  l’affecte 
de  telle  sorte  qu'il  est  immédiatement  rejeté. 

Cette  vertu  n’était  pas  ignorée  des  anciens;  Dioscorides, 
Celseet  Pline  la  mentionnent  explicitement.  La  formule  indiquée 
par  Celse  est  à  peu  près  celle  que  nous  employons  aujourd’hui. 
Depuis  ces  auteurs,  sauf  Marcellus  Empirions,  qui  vivait  environ 
quatre  siècles  après  eux,  il  ne  fut  plus  question  de  la  vertu  tænifuge 
de  la  racine  de  grenadier.  La  science  avait  perdu  ce  remède  ;  c’est 
chez  le  peuple ,  et  seulement  au  commencement  de  ce  siècle , 
qu’on  l’a  retrouvé. 

Suivant  M.  Souza  de  Velho,  et  d’après  ce  que  m’ont  dit,  il  y 
a  déjà  long- temps,  des  colons  de  Saint-Domingue ,  l’emploi  de 
la  racine  de  grenadier  contre  le  tænia  était  traditionnel  dans 
cette  île.  11  en  était  de  même  au  Bengale ,  et  c’est  par  les  médecins 
anglais  qui  pratiquent  dans  ce  pays  que  ce  remède  passa,  de  la  mé¬ 
decine  du  peuple  ,  dans  la  nôtre.  C’est  à  Buchanan  d’abord  (i8o5- 
1807  ) ,  puis  successivement  au  Dr  Fleming  (  1810)  ,  et  aux  chi¬ 
rurgiens  Burt  (i8i4)  et  Berton  (1821  ),  qu’on  doit  les  premiè¬ 
res  publications  à  cet  égard.  Elles  eurent  lieu  soit  aux  Indes, 
soit  en  Angleterre.  Plusieurs  journaux  de  médecine  français  en 
firent  mention  ou  en  donnèrent  des  extraits. 

Malgré  ces  avertissemens ,  le  grenadier  paraît  n’avoir  été  em¬ 
ployé  en  Europe  contre  le  tænia  qu’en  1822.  A  cetle  époque,  un 
médecin  portugais,  B.-A.  Gomez,  fit  imprimer  à  Lisbonne  un 
mémoire  dans  lequel  on  voit  qu’il  avait  administré  l’écorce  à 
quatorze  malades,  et  généralement  avec  succès.  Ce  mémoire  fut 
traduit  en  1823  ,  par  M.  Mérat,  et  reproduit  en  partie  dans  une 
thèse  soutenue  en  i83i  à  la  faculté  de  Paris,  par  le  fils  de  Go¬ 
mez,  sur  les  vers  plats  articulés.  A  dater  de  1823  ,  et  surtout  de 
1824,  les  observations  sur  l’emploi  du  grenadier  se  sont  mul¬ 
tipliées  ,  et  la  vertu  tænifuge  de  cetle  écorce  est  devenue  in¬ 
contestée. 

On  a  réussi  avec  tous  les  grenadiers ,  qu’ils  soient  nés  à  l’état 
sauvage  ou  qu’ils  aient  été  cultivés ,  avec  le  grenadier  du  Bengale 
et  celui  de  nos  jardins.  Ce  n’est  pas  à  dire  cependant  que  tous 
méritent  une  égale  confiance  :  lequel  donc  faut-il  préférer  ? 

Les  médecins  du  Bengale  et  Gomez  préfèrent  le  grenadier  cul¬ 
tivé  ,  c’est-à-dire  le  grenadier  qu’on  cultive  aux  Indes  et  en  Por¬ 
tugal.  Quelques  médecins  français  en  ont  conclu  qu’une  condition 
sine  qua  non  de  succès  était  de  n’employer  en  France  que  le 
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grenadier  qu’on,  cultive  dans  des  caisses  pour  l’ornement  de  nos 
jardins.  D’autre  part,  les  médecins  italiens,  et  particulièrement 
MM.  Boiti,  Gallo  et  Stambio ,  préfèrent ..le  grenadier  sauvage  ; 
beaucoup  de  médecins  fiançais  n’en  emploient  pas  d’autre ,  et  il 
est  vrai  de  dire  que  presque  toute  l’écorce  du  commerce  vient  des 
grenadiers  qui  croissent  spontanément  en  Provence.  Il  paraîtrait 
aussi  que  les  grenadiers  qui  son}:  élevés  dans  le  Nord  sont  moins 
efficaces  que  ceux  qui  vivent  sous  des  climats  plus  chauds  :  c’est 
à  cemo.tif  que  le  Dr  Wolff,  de  Bonn  ,  qui  a  échoué  sept  fois  sur 
dix ,  attribue  ses  iusuccès.  Au  surplus  ,  il  n’est  aucune  des  opi¬ 
nions  émises  à  cet  égard  qui  soit  assise  sur  des  expériences  com¬ 
paratives  :  ces  expériences  sont  à  faire  ,  et  il  n’y  a  de  positif  main¬ 
tenant  que  ceci  :  qu’on  a  obtenu  de  nombreux  succès  avec  toutes 
les  espèces  de  grenadier. 

L’écorce  est  la  portion  de  la  racine  qu’on  a  presque  toujours 
employée.  Cependant  les  anciens ,  Dioscorides ,  Pline ,  Marcellns 
Empiricus,  n’établissent  aucune  distinction  entre  l’écorce  et  le 
méditullium.  lien  est  de  même  de  quelques  praticiens  de  l'Inde 
et  de  l’Europe.  Celse  conseillait  la  partie  chevelue  (  tenues  radi- 
culas)  de  la  racine  de  grenadier.  Il  résulte  même  ,  d’observa¬ 
tions  de  -M:  Grimaud,  qu’il  a, parfaitement  réussi  en  employant 
la  décoction  de  toute  cette  racine.  Au  demeurant,  comme  la 
presque  totalité  des  succès  obtenus  l’a  été  par  l’écorce ,  am  fera 
toujours  bien  de  lui  donner  la  préférence,  s’ilne. vient  à  être  dé¬ 
montré  par  des  expériences  positives  que  la  partie  ligneuse  égale 
l’écoree  eh  vertu.  •  .  . 

Faut-il  employer  l’écorce  'sèche  ;our  l’écorce  fraîche  ?  Les: par¬ 
tisans  de, celle-ci  prétendent,  qu’en  fait,  l’écoree  sèche  réussit 
moins  souvent:  que  c’est  parce  qu’en  ne  peut  guere'en  employer 
d’autre  dans  le  nord  de  !•’ Europe  qu’on  y  a. éprouvé- tant  d’insuc¬ 
cès  ;  que  la  dessication;  ne  prive  pas  seulement  l’ecarce  du  grena¬ 
dier  d’une  partie,  de.sés:  propriétés  iœnifuges,  mais, qu’elle  lui  ôte 
encore: la.  plus  grande  somme  de  son  activité,  :11s  font; -.valoir. ^en¬ 
core  que  cette  écorce  devient  moins  sapide  en  se  desséchant.  A 
cela  on  peut,  répondre,  ;qul«n,  fait ,  il  n’y  rien  .de.dëmontré  sur  la 
valeurifelative  des.  écorces  .sèche  et. fraîche ,  .puisqu’il  nia  pas  été 
fait;  d’expériénees  comparatives  suivies  pour déterminer  cette  ya- 
leur  :  .que.Ies  nOHrTSuceès  .es^uyés  dans  le  Nord  peuvent  tenir,  à 
plus  d’une  cause;,  eticmî  ai  nsi  le:  Dr  Yolf  attribue  les°  siens  , 
comme  nous  l’avons  dit  plus;  haut,  à  l’emploi  qu’il?  .a  fait  du 
grenadier  du  pays.;. iqui’tLiii’est -pas  vrai  qué;  le  grenadiér  .perde 
par  la  dessication;  une  grande  partie  :de  son- activité,  puisqu’on 
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lui  à  vu  produire  à  l’état  sec,  même  alors  qu’il  ne  parvenait 
pas  à  expulser  le  tænia ,  les  effets  les  plus  énergiques  ;  ce  dont 
j’ai  vu  plus  d’un  exemple  :  qu’on  pourrait  même  croire, 
d’après  certaines  observations,  qu’au  lieu  de  perdre  il  gagne  en 
activité  par  la  dessication  ;  ce  qui  a  fait  dire  à  Berton  que  l’écorce 
sèche  doit  être  donnée  à  moindre  dose  que  l’écorce  fraîche ,  et  à 
M.  Mérat ,  qui  cependant  s’est  prononcé  pour  cette  dernière,  qu’il 
en'  faut  cinq  onces  pour  représenter  trois  onces  de  l’autre  (p.  i38). 
On  voit  donc  que,  dans  l’état  présent  delà  science,  il  y  a  quelque 
légèreté  à  prendre  parti  soit  pour  l’écorce  sèche,  soit  pour  la  fraî¬ 
che,  et  que,  pour  fixer  leur  valeur  respective,  il  faudra  de  nouvelles 
expérimentations. 

La  racine  de  grenadier  a  été  administrée  en  poudre  et  en  dé¬ 
coction.  J’en  ai  donné  l’extrait.  La  poudre,  que  l’on  donne  soit 
par  parquets ,  soit  en  pilules ,  a  souvent  réussi  dans  les  mains  de 
Berton.  Il  en  donnait  douze  grains  environ  ,  chaque  demi-heure, 
pendant  trois  heures  de  suite.  Le  Dr  Slambio ,  de  Milan  ,  a  été 
moins  heureux  que  Berton  ,  et  plus  d’une  fois  il  lui  a  fallu  quitter 
la  poudre  pour  la  décoction.  Toutefois,  chez  des  personnes  qui 
auraient  trop  de  répugnance  pour  celle-ci ,  ou  qui  la  rejetteraient 
par  le  vomissement ,  larpoudre  et  les  pilules  ne  seraient  pas  à  dé¬ 
daigner. 

Le  décoction  se  fait  ordinairement  avec  deux  onces  d’écorce  de 
racine  de  grenadier,  qu’on  fait  bouillir  dans  deux  livres  d’eau  jus¬ 
qu’à  réduction  de  moitié.  Beaucoup  de  praticiens  font  précéder 
cette  opération  d’une  macération  de  douze  à  vingt-quatre  heures. 
Je  crois  cette  précaution  utile  j  surtout  quand  on  emploie  l’écorce 
sèche.  La  décoction  est  ordinairement  prise  en  trois  fois ,  soit  à 
une  heure,  soit  à  une  demi-heure  de  distance.  Il  y  a  de  nombreu¬ 
ses  variantes  de  la  formule  que  je  viens  d’indiquer  :  elles  portent 
sur  la  dose  de  l’écorce  ,  sur  celle  de  l’eau,  sur  la  réduction  qu’on 
fait  subir  à  celle-ci ,  et  sur  l’administration  du  remède.  Nous  nous 
bornerons  à  dire  qu’il  est  démontré,  spécialement  par  l’exemple  de 
.Gomez,  que  lorsque  -la  décoction  est  trop  faible,  ou  qu’on  la  donne 
soit  à  trop  petites  doses,  soit  à  des  intervallestrop  éloignés,  on 
s’expose  à  n’avoir  que  des  résultats  incertains,  longs  à  sè  produire, 
et  même  à  manquer  son  but..  Il  est  bien  entendu  que  la  dose  in¬ 
diquée  plus  haut  n’est  que  pour  les  adultes,  et  que  la  décoction 
devrait,  être  moins  forte  chez  les  jeunes  sujets:  ce- qui,  par  pa¬ 
renthèse,  diminue,  les  chances  de  succès  pour  eux. 

Le  taenia  est  quelquefois  rendu  après  le  premier  verre  de  dé 
coelion;  le  plus  souvent  ce  n’est  qu’après  le  troisième.  Il’ est 
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tantôt  mort,  tantôt  vivant.  Ordinairement  il  est  entier,  et  sort  en 
une, seule  fois.  Assez  souvent  il  arrive  que  le  premier  verre  est 
vomi  et  que  les  autres  sont  gardés  :  quelquefois,  bien  que  le  malade 
rejette  la  plus  grande  partie  du  liquide,  ce  qu’il  en  garde  suffit 
pour  provoquer  la  sortie  de  l’entozoaire.  La  décoction  de  grena¬ 
dier  est  donnée  froide  par  les  uns,  chande  par  les  autres.  On  ne 
l’édulcore  pas. 

J’ai  plusieurs  fois  administré  les  extraits  alcoolique  et  aqueux 
d’écorce  de  racine  de  grenadier  réunis,  chez  des  sujets  qui  avaient 
une  répugnance  prononcée  pour  la  décoction  ,  ou  qui  ne  pou¬ 
vaient  la  supporter.  Ces  extraits  n’ayant  pas  encore  été  employés , 
je  crus  devoir,  sachant  que  la  décoction  faite  avec  deux  onces 
d’écorce  réussit  ordinairement,  administrer  tout  ce  que  deux 
onces  pouvaient  fournir  d’extrait.  Voici  la  formule  que  j’adoptai  : 
"if.  Extrait  alcoolique  d’écorce  de  racine  de  grenadier,  j  Ce  que  peuvent 

Extrait  aqueux  d’écoree  de  racine  de  grenadier.  .  j  onceîa'écorK. 

Sirop  d’helminthocorton ,  q.  s. 

Faites,  s.  t.,  un  électuaire  qui  sera  pris  en  quatre  ou  cinq  fois , 
dans  du  pain  azime  ,  à  demi-heure  de  distance. 

Cette  formule  a  été  préparée  par  MM.  Costel  et  Colmet ,  phar¬ 
maciens  distingués  de  Paris.  L’un  et  l’autre  ont  trouvé  que 
deux  onces  d’écorce  fournissent  environ  quatre  gros  d’extrait 
alcoolique.  Quant  à  l’extrait  aqueux  ,  sa  quantité  varie  suivant 
qu’on  emploie  pour  l’obtenir  l’écorce  qui  a  déjà  été  traitée  par 
l’alcool,  ou  de  l’écorce  encore  vierge.  Dans  le  premier  cas,  on 
n’obtient  que  deux  gros  d’extrait  ;  dans  l’autre ,  on  en  obtient 
jusqu’à  six  onces.  V u  ces  résultats ,  je  me  propose  d’essayer  séparé¬ 
ment,  quand  -il  y  aura  lieu  ,  soit  l’extrait  alcoolique,  soit  l’extrait 
aqueux.  J’essaierai  d’abord  l’extrait  alcoolique,  ayant  quelque 
raison  de  croire  qu’il  sert  de  base  à  la  potion  de  l’empirique 
Darbon. 

Quatre  fois  j’ai  donné  l’éiectuairedont  il  vient  d’être  parlé,  et, 
trois  fois ,  j’ai  obtenu  le  succès  le  plus  prompt  et  le  plus  complet. 
Il  est  vrai  que  j’ai  échoué  une  fois  ;  mais  il  faut  noter  que  ce  fut 
chez  un  sujet  qui  avait  pris  déjà  la  décoction,  qui  la  prit  encore 
après  l’administration  de  l’extrait ,  et  cela  sans  que  le  tænia , 
dont  cependant  il  rendait  chaque  jour  des  fragméns,  en  parût 
seulement  affecté.  Au  surplus  ,  dans  tous  les  cas  où  j’ai  donné 
l’électuaire ,  les  effets  ont  été  exactement  les  mêmes  que  ceux  de 
la  décoction.  J’ajouterai  qu’il  a  été  pris  avec  facilité  et  n’a  point 
excité  de  vomissement. 
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Quelques  médecins  ,  avant  de  donner  le  grenadier  à  un  malade  , 
soumettent  celui-ci  à  une  préparation.  Elle  consiste  le  plus  sou¬ 
vent  dans  l’administration  d’un  purgatif,  et  particulièrement  de 
l’huile  de  ricin.  Leur  intention  est  de  déblayer  le  canal  intestinal 
et  de  rendre  aussi  plus  immédiat  le  contact  du  remède  avec  le 
tænia.  Tout  ce  qu’on  peut  dire  de  cette  précaution ,  c’est  qu’on 
réussit  fort  bien ,  même  quand  on  ne  la  prend  pas.  Aussi ,  comme 
elle  pourrait  avoir  quelque  inconvénient  chez  certains  sujets  en 
éveillant  dans  l’appareil  digestif  une  susceptibilité  qui  pourrait 
le  disposer  au  rejet  du  remède,  je  crois  prudent  de  s’en  abstenir. 
Une  seule  préparation  pourrait  avoir  quelque  avantage ,  ce  serait 
celle  qui  aurait  pour  objet  de  dissiper  certains  symptômes  dont  la 
présence  gênerait  pour  l’administration  du  remède.  Il  faut,  au  sur¬ 
plus,  remarquer  que,  parmi  les  nombreux  phénomènes  que  produit 
le  tænia,  il  n’en  est  pas  que,  dans  l’état  actuel  delà  science,  on 
puisse  considérer  comme  une  contre-indication  à  l’usage  du  gre¬ 
nadier. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  sur  ce  point,  qu’on  ne  doit  donner 
le  grenadier  qu’autant  que  des  portions  du  tænia  ont  été  rendues 
la  veille  par  le  malade.  Cette  précaution  me  paraît  bonne,  et  je 
l’observe  toujours.  On  s’accorde  aussi  pour  attendre  avant  d’admi¬ 
nistrer  de  nouveau  le  remède,  quand  il  a  échoué  ou  n’a  réussi 
qu’incomplètement ,  que  de  nouvelles  portions  de  ver  soient 
rendues. 

En  résumé,  le  grenadier  est  préférable  à  tous  les  moyens  diri¬ 
gés  jusqu’à  ce  jour  contre  le  tænia.  Par  sa  saveur  il  excite,  à  beau¬ 
coup  près  moins,  de  répugnance  qu’aucun  d’eux.  Ils  ont  tous  des 
inconvéniens ,  et  pour  la  plupart  ils  sont  dangereux ,  tandis  que 
le  grenadier  est  à  peu  près  innocent.  De  nombreuses  observations 
établissent  qu’il  a  procuré  la  sortie  des  lænias,  qui  leur  avait  ré¬ 
sisté  ;  il  est  même  constant  qu’il  réussit  presque  toujours  à  procu¬ 
rer  cette  expulsion.  Je  dis  presque ,  pour  qu’on  ne  le  eroie  pas  in¬ 
faillible  ,  ainsi  que  quelques  personnes  ont  osé  l’écrire:  il  n’est 
que  hautement  préférable.  C’est  déjà  beaucoup,  et  on  peut  s’en 
contenter. 

Caton  le  Censeur.  De  re  rusticâ,  cap.  126. 

Pline.  Hist.  nat. ,  lib.  23. 

Diuscqrides.  Mater.  medic.,  cap.  127,  lib.  !..  # 

Celse.  De  re  medicâ,  cap.  24,  lib.  l\. 

MarceUus  Empiricus ,  cap.  28. 

Buchanan.  Edimburgb  journal,  vol.  3,  1807. 
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GREîNOlJILLETTE  ,  s.  f.,  Ranula;  nom  spécial  que  l’on  a 
donné  à  la  tumeur  salivaire  développée  sous  la  langue  par  la  dila¬ 
tation  du  conduit; de  Warthon.  Ce  nom  rappelle,  soit  la  forme  de 
la  tumeur  qui  a  quelque  analogie  ayec  le  dos  d’une  grenouille,  soit 
l’espèce  d’altération  que  sa  présence  imprime  à  la  prononciation 
des  sons.  Quoi  qu’il  en  soit,  son  histoire  est  traitée  à  la  partie  de 
l’article  Fistule  qui  a  pour  objet  les  fistules  salivaires,  dont  elle 
est  une  variété.  ..(.L,.  J.  Bégin.) 

GRIPPE.  Voyez  Broncite.  " 

GROSSESSE,  graviditas.fXtst  d’une  femme  qui  a  conçu  ;  dis¬ 
tinguée  en  grossesse  normale,  ou  gestation  facile  d’un  fruit  sain  et 
vivant  dans  la  cavité  de  l’utérus ,  grossesse  compliquée ,  grossesse 
fausse  et  grossesse  extra-utérine. 

ARTICLE  PREMIER.  —  GROSSESSE  NORMALE. 

A  proprement  parler  la  grossesse  vraie  n’existe,  pas  dès  le  pre¬ 
mier  moment  de  la  conception;  elle  n’est  réelle  qu’au  bout  dé 
quelques  jours  ,  c’est-à-dire  dès  que  l’ovule  fécondé  ;  est  des¬ 
cendu  dans  la  matrice,  après  s’être  échappé,,  par  rupture,  ;  de 
l’une  des  vésicules  dè  l’ovaire  ,  et  avoir  parcouru  la  trompe  uté¬ 
rine.  Ce  n’est  pas  dans  un  livre  de  la  nature  de  celui-ci,  que  doi¬ 
vent,  trou  ver  place  des  détails  purement  physiologiques  sur  les  mo¬ 
difications  qu’éprouvent,  dans  ces  différens actes ,  les  organes  que 
nous  venons  de  nommer,  les  changemens  surtout  que  subit  la  ma¬ 
trice  dans  sa  texture,  dans  sa  forme,  dans  ses  habitudes  fonction¬ 
nelles  ;  ce  sont  des  connaissances  que  nous  devons  supposer  au 
lecteur,  et  dont  nous  nous  contenterons  de  rappeler,  dans  l’occa¬ 
sion  ,  les  particularités  qui  peuvent  être  applicables  à  la  pratique. 
Considérée  sous  ce  point  de  vue,  l’étude  de  la  grossesse  normale  ne 
nous  offre  un  intérêt  réel  que  sous  le  rapport  du  diagnostic;  car 
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il  n'est  pas  rare  de  la  voir  méconnue  ou  confondue  avec  des  affec¬ 
tions  d’une  toute  autre  nature. 

...  §  lei.  Signes  de  la  grossesse  normale.  Ges  signes  sont  distin¬ 
gués  en  rationnels  et  sensibles ,  et  l’on  peut,  eu  outre,  les  qualifier 
différemment,  selon  qu’ils  se  rattachent  simplement  à  la  connais¬ 
sance  de  la  grossesse  et  selon  qu’ils  servent  à  en  déterminer  l’épo¬ 
que.  Parmi  les  premiers,  on  range  ceux  qui  peuvent  faire  présumer, 
une  conception'  récente  ,  comme  des  horripilations  ,  des  tranchées 
hypogastriques  légères  ,  un  sentiment  de  chaleur  dans  la  même 
région,  enfin  des  sensations  particulières  que  certaines  femmes 
prétendent  apprécier  sans  pouvoir  les  décrire.  Rien  de  plus  vague 
que  de  pareils  indices,  et  l’on  ne  doit  pas  accorder  plus  d’impor¬ 
tance,  dans  l’espèce  humaine,  à  la  rétention  sensible  du  sperme 
masculin  ,  ou  plutôt  à  la  siccité  des  organes  de  l’homme  quand  il 
se  sépare  de  la  femme.  Cette  siccité  n’est  jamais  complète,  et  l'a¬ 
bondance  des  humeurs  épanchées  da’ns  le  coït  tient  plus  à  ce  que  la 
femme  répand,  si  l’excitation  est  forte,  qu’à  ce  qu’elle  reçoit  sans 
le  conserver.  Dans  les  semaines  subséquentes,  on  peut' accorder  un 
peu  plus  de  valeur  à  une  certaine  mélancolie  accompagnée  d’un 
peu  de  bouflfisure-  de  la  face,  de  couleur  plombée  aux  paupières,  in¬ 
férieures,  d’inappétence,  de  nausées,  de  vomisspinens  de  matières, 
aqueuses  ou  muqueuses  ,  insipides ,  incolores  ,  quelquefois  même 
de  goûts  dépravés.  Les  symptômes  de  pléthore  ne  se  manifestent 
ordinairement  qu’après  quelques  mois  ;  céphalalgie ,  vertiges-,:  pe¬ 
santeur  générale,  bouffées  de  chaleur  à  la  face;  c’est  aussi  quand  la 
grossesse  avance ;  davantage  vers  son  terme,  que  la  face  se  .couvre 
parfois  d’éphëlides  (masque).  Quant  à  l’odeur  acide  de  ht  transpi¬ 
ration,  l’aspect  trouble,  jaunâtre  des  urines  (jiimenteuseà)^  «;est 
eneore  un  phénomène  tardif ,:  douteux,  ou  qui  tient',.  ai.nsi;qu&la. 
pléthore ,  à  l'excitation  sympathique  que  l’utérus  en  .surractfon , 
imprime  à  toute  l’économie  ;  c’est  à  cette  cause  qU’il  faut  attribuer 
la  couenne  blanche  dontse  couvre  1  e  .saug  ti ré  .des  vei nés  chez  près- . 
que  toutes  }çs;  femmes  enceintes  i  Mais  ceiui  de  tous  les -signes  ra¬ 
tionnels  auqpcliQnÿitfache;,, avec  raison  ^plns  d’importance ^ic’est, 
la  suspension' de . la, sécrétion  menstruelle,  Eu:  effet,  bien  qu’on 
«itè  des. exemplesjde  femmes  menstruées  pendant  tout,  kveours  de,, 
leur  grossesse  aussi  régulièrement' qu’avant,  et  après;;  jbieh  q«’on 
ait  vu,,-  et  qu? on, no,us- ait  même  raconté  de pareils;  exemples;; . Rien . 
qil’ou-  :  ait  -  vu  ,  disons-nous  ;  -  des  personnes .  qui-;  habituellement 
privées  -de  cette,  évacuation  '  périodique,,  l’ont  éprouvée  durant, la 
gestation;  on  peut  affirmer,  dhine  manière  générale ,  qu’une 
femme  réglée:  n’est  point  enceinte ,  et  qu’une;  évacuation  de  sang 
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parle  vagin,  durant  une  grossesse  reconnue,  est  morbide  si  elle  se 
montre  après  les  premiers  mois  :  cette  dernière  restriction  est  es¬ 
sentielle;  car,  autant  il  est  rare  de  voir  la  femme  grosse  mens¬ 
truée  à  toutes  ses  époques ,  autant  il  est  commun ,  pour  ainsi  dire, 
d’en  rencontrer  qui  perdent  du  sang  une  fois  et  même  deux  en¬ 
core  après  la  fécondation.  Toutefois  cette  exhalation  sanguine  est 
ordinairement  moindre  que  celle  des  menstrues  ordinaires  ;  elle 
est  presque  nulle  si  c’est  deux  fois  au  lieu  d'une  qu’elle  se  répète. 
Dans  quelques  cas  ,  nous  avons  vu  ,  au  troisième  mois  ,  survenir 
encore  une  petite  déperdition  de  matière  glaireuse  à1  peine- teinte 
de  sang,  mais  accompagnée  de  quelques-uns  des  symptômes  ac¬ 
cessoires  de  la  menstruation  indiquant  la  reproduction  du  moli- 
inen  habituel.  Nous  avons  aussi  observé  des  femmes  enceintes  chez 
lesquelles  ce  molimen  se  manifestait  ainsi  de  mois  en  mois  jusqu’à 
la  couche,  mais  sans  perte  de  sang.  On  sait  néanmoins  que  c’est  à 
de  pareilles  époques,  et  sous  l’influence  de  ces  molimens,  que  se 
produisent  le  plus  grand  nombre  des  avortemens. 

Nous  mettons  au  nombre  des  signes  sensibles  les  changemens 
qu’éprouvent  les  mamelles,  quoiqu’on  ne  puisse  les  considérer 
que  comme  sympathiques.  Tantôt,  dès  les  premiers  jours  qui  sùi-, 
vent  l’imprégnation  ,  tantôt  seulement  un  mois,  deux  mois  plus 
tard-,  une  turgescence ,  d’abord  légère  ,  s’y  manifesté;  la  femme 
y  sent'  un  peu  de  tension ,  de  douleur  même  ou  du  moins  de  sen¬ 
sibilité1;  la  glande  prend  plus  de  volume  ,  s’arrondit ,  se  durcit; 
ses  granulations  deviennent  appréciables  au  toucher  :  son  auréole 
s’élargit  et  prend  ,  ainsi  que  le  mamelon  ,  une  teinte  plus  foncée  ; 
ce  dernier  devient  plus  gros  et  plus  saillant;  presque  toujours  on 
peut  en  faire  sortir,  par  expression  ,  quelques  gouttes  d’un  lait  sé¬ 
reux;  ce  lait  s’écoule  souvent  aussi  spontanément  en  petite  quan¬ 
tité  ,  mais  assez  pour  tacher  le  linge  de  la  femme.  Ces  changemens 
sont ,  ait  reste  ,  d’autant  plus  prononcés  que  la  grossesse  avoisine 
davantage  son  terme  ordinaire. 

Les  autres  signes  sensibles  se  rapportent  plus  directement  à 
l’utérus  ;  son  accroissement  de  volume ,  apprécié  à  travers  les  pa¬ 
rois  abdominales,  donne  lieu  aux  résultats  sui vans.  Dans  les  pre¬ 
miers  mois,  on  dit  que  le  ventre  semble  s’aplatir  et  s’élargir; 
puis  il  devient  au  contraire  saillant  en  avant.  La  saillie  s’élève 
d’autant  plus  au  dessus  des  pubis  que  la  grossesse  est  plus  avancée; 
quand  elle  est  à  son  summum ,  le  ventre  est  projeté  au  devant  de 
la  colonne  vertébrale,  comprimé  sur  les  côtés;  l’ombilic  est  for¬ 
tement  saillant  ,  et  une  fluctuation  sourde ,  partielle,  se  fait  sentir 
par  la  percussion  exercée  comme  pour  reconnaître  une  ascite.  La 
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forme  que  nous  venons  d’assigner  au  ventre  varie  suivant  diverses 
circonstances  ;  la  position  du  fœtus  y  est  pour  quelque  chose  ; 
mais  la  présence  de  deux  enfans  la  changera  bien  davantage  en¬ 
core  ;  il  y  aura  alors  bien  plus  de  largeur  à  l’abdomen ,  qui  sou¬ 
vent  même  sera  bilobé.  D’ailleurs ,  il  faut  tenir  compte  aussi  du 
relâchement  produit  par  des  grossesses  antécédentes  ;  en  pareil 
cas ,  le  ventre  s’incline  davantage  jusqu’à  pendre ,  en  quelque 
sorte,  au  devant  du  bassin  quand  la  femme  est  debout;  le  plus 
souvent  aussi  il  est  penché  beaucoup  plus  d’un  côté  que  de  l’autre 
(obliquité),  et  bien  plus  ordinairement  du  côté  droit  que  du 
gauche.  Chez  ees  femmes  aussi ,  le  ventre  toujours  marqué  de 
vergetures  blanches  ,  disposées  en  lignes  concentriques  à  l’ombilic, 
est  plus  sujet  à  présenter  des  inégalités  dues  aux  membres  du 
fœtus.  Ceci  se  voit  surtout  chez  les  femmes  maigres  et  dont  la 
matrice  renferme  peu  d’eau.  Ces  saillies  ,  reconnaissables  par  leur 
dureté,  leur  forme  souvent  anguleuse  ,  etc.,  le  sont  bien  davan¬ 
tage  encore  par  leur  mobilité  ;  on  les  sent ,  on  les  voit  fuir  et 
disparaître  ou  changer  de  place  d’un  instant  à  l’autre  ;  une  com¬ 
pression  légère  détermine  souvent  ces  déplacemens  ;  mais  ou  sent 
que  le  mouvement  n’est  pas  en  rapport  avec  l’impulsion.  On  sent , 
même  chez  des  femmes  à  fort  embonpoint,  les  mouvemens  du 
fœtus  ;  la  mère  les  apprécie  également  dès  le  troisième  mois ,  ou  , 
au  plus  tard ,  à  mi-terme.  Us  se  font  ressentir  principalement  à 
certaines  heures,  le  soir  et  le  matin  par  exemple;  quelquefois  ils 
sont  lents ,  plus  souvent  brusques , -d’autant  plus  forts  que  l’enfant 
est  plus  âgé-,  et  toujours  irréguliers.  Il  faut  en  distinguer,  en  effet, 
les  secousses  isochrones  qui  dépendent  d’un  hoquet  véritable  au¬ 
quel  le  fœtus  n’est  guère  moins  sujet  que. le  nouveau-né.  On  ne 
les  confondra  guère  avec  les  borborygmes  dont  les  femmes  savent 
généralement  apprécier  la  nature.  Le  sentiment  de  vibration  et  le 
bruit  qui  les  accompagne  serait ,  à  lui  seul ,  suffisant  pour-  faire 
éviter  cette  équivoque ,  commise  cependant  par  quelques  femmes-, 
vaporeuses  qui  se  sont  cru  enceintes  à  cause  de  quelques  eontrac-: 
tions  insolites  ressenties  par  .  elles  dans  l’intestin  ,  ou  peut  être 
même  dans  la  matrice  et  ses  annexes.  S’il  en  était  besoin  ,  si  le 
bruit  des  vents  qui  circulent  dans  les  intestins  n’était  point  per¬ 
ceptible  à  l’oreille  libre ,  l’auscultation  médiate  ou  immédiate  lè¬ 
verait  promptement  toute  incertitude  à  ce  sujet. 

L’auscultation  peut  aussi  servir  merveilleusement  au  diagnostic 
de  la  grossesse  en  faisant  reconnaître ,  d’une  part,  les  battemens 
avec  souffle  et  isochrones  à  ceux  du  cœur  de  la  mère;  d’autre 
part,  les  pulsations  précipitées  qu’on  a  comparées  à  celles  du  ba- 
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lancier  d’une  montre.  Les  pulsations  avec  souffle  sont  attribuées, 
par  le  docteur  Kergaradec,  au  passage  du  Sang  maternel  dans  le 
placenta.  Le  docteur  Paul  Dubois  affirme  quelles  dépendent  uni¬ 
quement  de  l’ampliation  des  artères  utérines  et  de  la  grande  acti¬ 
vité  circulatoire  dont  elles  sont  le  siégé;  les  baltemens: précipités 
et  doubles  sont  ceux  du  cœur  du  fœtus  ;  c’est  lorsque  son  dos 
appuie  sur  les  parois  dé  l’utérus  qu’on  les  entend  avec  plus  de 
facilité  ;  mais  dette  condition  n’est  pas  indispensable,  comme  l’a 
prouvé  le  second  des  observateurs  que  nous  venons  de  citer. 

On  apprécie  bien  plus  fructueusement  encore  l’état  de  l’utérus 
en  pratiquant  le  toucher  vaginal  ;  cette  opération ,  exécutée  alter¬ 
nativement  >  sur  la  femme  debout  et  couchée,  apprend,  que  le 
corps  de  l’utérus  s’arrondit  et  se  développe  de  plus  en  plus. 
Durant  les  premiers  mois,  il  s’abaisse  dans  l’excavation;  plus 
tard  ,  il  s’élève  et  devient^quëlquefois  assez  difficile  à  toucher  du 
bout  du  doigt  ;  chez  les  femmes  à  grand  embonpoint  ou  très  œdé¬ 
matiées  j  Ce  corps  a  une  pesanteur  médiocre  relativement  -à  son 
volume  j  une  forme  '  régulière  ,  une  cohsistancfe:  d’autant  plus 
molle;  que  la  grossesse  est  plus  avancée,  et  qui y-faiüaisément 
soupçonner:  là  présence  d’un  liquide  ;  enfin  ,  'dès  que  le  deuxième 
tiers  de  la  durée  d’une  gestation  normale  est  arrivé  ,  on: sent  ordi¬ 
nairement,  saris  difficulté  y  le  ballottement.  Qn  désigne  par  ce  mot 
les  mouvemens:  qu’on  peut  imprimer  de  bas  en.hriut  au  fœtus  en 
appuyant  ûn  peu  vivement  le  bout  du  doigt  sur  la  partie  du  corps 
utérin  là  plus  voisine  da  col:;'  soit  en  avant  ;  soit  en  arrière.  C’est 
dans  le  premier  point  qü’il:  faut  surtout  ;agir:  si;  là  femme  est  de¬ 
bout  y  dans  le  deuxième 'si  èlle  estcbùchée.'Dn  sent  alors  que  lé 
fœtus,  d’abord  soulevé,  retombesur  le;  doigt;  et.Fon:réitèré  plu¬ 
sieurs  fois,  la  même: eipériepce  ;  il  est  inutile ,  pour  la  faciliter, 
d’imprimer  à  l’utérus:q’uelques  pressions  avec  l’autre  main  ap— 
uyée  sur  l’bypogastre;  pehti-être  même  cette  .manœuvre  est-elle 
susceptible  de  donner  naissance  à  quelques  erreurs-pour  les  per¬ 
sonnes  peu  expérimentées;  Le.ballottement  est  un  signe  univoque 
de  la  présence  d’un  corps  libre  et  flottant;  dans  unliquidè  contenu 
lui-même  dans  une  poche:;  mais  cecorps:  peut  être,  un  fœtus  mort 
aussi  bien  que. vivant;  niais  cette  poche  peut  être  un  kystë  aussi 
bien  que  l’utérus.  Les  caractères  qrii  dis ttngueÈif  dè  la  grossesse  uor5 
male  ces  deux  états^éront  détaillés  dans  les  articles  suivans  ,  aussi 
bien  que  ceux  qui  séparent  la  vraie  dé  la  fausse  grossesse. 

Le  col  de  l’utérus  donne  aussi  ,  par  le.  moyen  du  toucher,:  des 
indices  assez  importans  à  connaître.  Dans  les  premiers  mois ,  il  a 
toute  sa  longueur  normale,;  mais;  il  semble  plus  gros  ,  plus  mou , 
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moins  aplati  d’avant  en  arrière  ;  aussi  son  orifice  s’arrondit-il  dès 
que  la  grossesse  approche  de  son  milieu  :  dès  lors  aussi  le  col 
commence  à  diminuer  de  longueur;  mais  il  ne  s’efface  complète¬ 
ment  que  quand  le  travail  est  imminent  :  un  peu  avant  cette 
époque  ,  la  portion  déjà  dilatée  est  devenue  excessivement  mince 
et:  permet  de  sentir,  comme  ;à  travers  une  membranè  ,  la  partie 
que  le  foetus  présente  aux  passages  ;  souvent  l’arrondissement  de 
l’orifice  n’a  lieu  qu’au  dernier  ;terme  de  la  grossesse  ;  jusque  là ,  le 
museau  de  tanche  reste  parfaitement  bilabié; 

Tel  est  l’énoncé,  général  des  caractères  de  la  grossesse  normale; 
il  faut  y  joindre:  maintenant  quelques  remarques  particulières  et 
propres  à- faire,  apprécier -Eépoque  à  laquelle  elle  est  parvenue. 
Sous  ce  rapport ,  nous  mettrons  de  côtéTes  phénomènes  qu’on  ne 
peut  observer  sur  le  vivant  et  sur  la  femme  non  accouchée  ,  non 
avortée  ;  nous  renvoyons ,  par  exemple,  au  mot  Age  tout, ce  quia 
trait  à  la  taille  du  fœtus  et  aux  conséquences  qu’on  peufeen  dé¬ 
duire  en  médecine  légale. 

Une  première  donnée,  applicable  à  toutes  ces.époqjies  ,  c’est  la 
date  de  la  suppression  des;,  menstrues.  En.  les  supposant  arrê  tées 
dès  la  première  période.de  leur  retour  habituel ,  il  pourraitcncore 
rester  de.grandes  indécisions;, car  la  conception  ponfrait  dater  de 
la  vieille,  de  cette  période  ou  du;  lendemain  de  la  précédente  :  dans 
cette  incertitude ,  on  a  coutume  de  prendre  pour  .pointdedépart , 
le  milieu  du  mois  écoulé  entre  la  dernièrei  apparition, -et. la  pi’.er 
mière  suppression  ;  et cette  manière,  de  compter  induit  assez  tarer 
ment  en  erreur,  comme  si  l’imprégnation  était  plus-facile  aù  ternie 
le  plus  éloigné  possible  de  la  menstruation  ,  quoiqu’on  ait;  conçu 
«tp.ublié  mainte' fois  l’opinion  contraire.’ 

Dans;  les  deux  premiers  mois  ,  on,  ne  peut  lavoir,  que  ;des>prét- 
somptions  fondées  suivies,  signes  rationnels-,, sut  l’abaissejneut  et 
le  goulleipent  du  corps  de  l’utérus  ;  il  occupe  graduellemen  t  Un 
plus  grand  espace  dans  l’excavation  pelvienne  ;  et  à  la  fin  du  troi¬ 
sième  mois  ,  son  fond  est  de  niveau  avec  le  bord  supérieur  des 
pubis  ,  malgré  l’abaissement:total. dont  nous, avons, parlé  d’abord. 

A  la  fin  du  quatrième  ,  l’utérus  occupe  une:  partie  de-  l’hypo- 
gastre  ;  la  mère  commence  à  sentir  les  mouveinens  du  fœtus  ;  c’est 
alors  aussi  que 'le- ballottement  devient  perceptible,  pour  l’afccou- 
cheur.  Dans  le  courant, du  cinquième,  le:  fond  de  là  matrice  se 
rapproche  déplus  en  plus  dejarégion  ombilicale,  et  tout  l’organe 
s’élève  dans  l’abdomen ,  quelquefois  même  assez  promptement 
pour  étonner  la  femme  et  l’effrayer  par  une  augmentation  rapide 
du  ventre ,  qui  semble  en  quelques  jours  doubler  de  volume. 
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C’est  qu’effeclivement  alors  l’ampleur  de  la  matrice  ne  lui  permet 
plus  de  trouver  commodément  place  dans  l’excavation  du  bassin. 
Au  sixième  mois  révolu,  le  fond  de  ce  viscère  est  au  niveau  de 
l’ombilic.  Ce  n’est  guère  qu’à  cette  époque  que  l’accoucbeur 
commence  à  nettement  sentir  ou  voir  les  mouvemens  spontanés 
du  fœtus,  et  à  entendre  les  battemens  de  son  cœur.  C’est  éga¬ 
lement  dans  le  cours  du  sixième  mois  ,  que  le  col  utérin  perd  de 
sa  longueur  en  se  dilatant  par  le  haut  pour  faire  partie  de  la  cavité 
qu’habite  le  fœtus  ,  jusque  là  logé  seulement  dans  l’intérieur  du 
corps  de  la  matrice.  Ce  col  devient  aussi  plus  cylindrique,  son 
orifice  externe  plus  arrondi ,  quelquefois  béant.  Si  le  doigt  peut 
pénétrer  jusqu’à  l’orifice  interne,  il  le  trouve  aussi  exactement 
fermé  qu’auparavant. 

Dans  le  septième  mois ,  l’utérus  atteint  les  confins  de  l’épigastre  ; 
c’est  alors  que  la  fluctuation ,  quoique  sourde ,  peut  se  faire  plus 
distinctement  sentir  qu’auparavant,  et  même  que  dans  les  mois 
suivans,  parce  que  la  quantité  d’eau  est ,  absolument  parlant ,  plus 
considérable  qu’elle  n’avait  été  jusque  là ,  et  plus  considérable 
aussi  qu’elle  ne  sera  plus  tard  ,  relativement  au  volume  du  fœtus. 
L’utérus  occupe  la  région  épigastrique  aussi  bien  que  le  reste  de 
l’abdomen ,  du  côté  antérieur,  durant  le  cours  du  huitième  et  du 
neuvième  mois.  Seulement ,  chez  les  femmes  à  parois  abdominales 
très-lâches  y  il  n’y  peut  atteindre,  parce  qu’il  tombe  trop  forte¬ 
ment  en  avant.  Dans  la  dernière  partie  du  neuvième ,  il  s’abaisse 
aussi  pour  une  autre  raison  ;  le  col  de  la  matrice  ayant  achevé  de 
s’étendre ,  le  vagin  s’élargit  à  sa  partie  supérieure ,  et  la  tête  de 
l’enfant  peut  se  loger  dans  l’excavation  pelvienne  ;  aussi  la  sent-on 
bien  plus  abaissée  qu’auparavant ,  ce  qui ,  avec  l’ effacement  com¬ 
plet  du  col ,  est  un  signe  de  parturition  très— prochaine.  C’est  en 
ce  moment  que  beaucoup  de  femmes  se  sentent  soulagées,  plus 
libres  dans  leurs  mouvemens ,  parce  que  en  effet  le  ventre  est 
alors  moins  énormément  distendu. 

§  II.  Parallèle  entre  la  grossesse  normale  et  les  maladies  qui 
lui  ressemblent  le  plus.  i°.  Dans  une  grossesse  extra-utérine  on 
pourra  sentir  les  mouvemens  du  fœtus ,  entendre  les  battemens  de 
son  cœur  et  retrouver  tous  les  signes  rationnels  de  la  gestation  ; 
mais  le  toucher  fera  reconnaître  que  l’utérus  est  vide,  ét  le  siège  du 
kyste  fournira  encore  des  renseignemens  importans. 

2°.  Dans  la  fausse  grossesse ,  développement  de  l’utérus  et  des 
mamelles ,  mais  pertes  fréquentes  de  sang  séreux  ;  utérus  dur  et 
pesant,  développement  rapide  de  l’abdomen  ;  absence  de  tous  les 
signes  qui  annoncent  la  présence  d’un  enfant  (ballottement) ,  et 
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surtout  d’un  enfant  vivant  (  mouvemens  spontanés  ,  balteraens  du 
cœur). 

3°.  La  rétention  du  sang  menstruel  développe  le  ventre  ,  mais 
les  obstacles  physiques  qui  s’opposent  à  l’issue  du  liquide  se  re¬ 
connaissent  au  premier  examen.  [L’âge  des  malades,  la  nullité 
d’aucune  menstruation  antécédente  ,  le  renouvellement  et  l’ac¬ 
croissement  des  symptômes  à  chaque  mois ,  l’absence  des  mouve— 
mens  d’un  enfant,  etc.  ,  mettront  sur  la  voie  du  diagnostic  ou 
serviront  à  le  compléter  dans  les  cas  où  l’atrésie  serait  difficile  à 
découvrir,  quand  ,  par  exemple,  c’est  l’orifice  utérin  qui  en  est 

4°.  La  simple  suppression  des  menstrues  est  quelquefois  ac¬ 
compagnée  de  gonflement  des  mamelles,  de  ballonnement  du 
ventre  et  de  symptômes  hystériques  qu’on  rapporte  à  une  gros¬ 
sesse.  Le  toucher  indique  que  l’utérus  est  vide.  Si  l’utérus  était 
malade ,  engorgé  ,  tuméfié  seulement  dans  son  corps ,  l’incerti¬ 
tude  serait  plus  grande  et  il  faudrait  souvent  attendre  quelques 
mois  avant  de  prononcer  ;  après  un  tel  délai ,  l’absence  du  ballot¬ 
tement  et  des  mouvemens  du  fœtus  ,  le  peu  de  volume  acquis  par 
l’utérus  lèveraient  toute  équivoque. 

5°.  Il  en  serait  de  même  de  la  présence  d’un  polype  utérin 
existant  depuis  long-temps  sans  être  soupçonnée.  S’il  était  en¬ 
core  renfermé  dans  le  corps  de  l’organe,  il  pourrait  faire  croire  à  un 
commencement  de  grossesse  ;  mais  il  cause  ordinairement  des 
pertes  sanguines  au  lieu  de  supprimer  les  menstrues  ;  il  ne  tarde 
guère  d’ailleurs  à  dilater  le  col  utérin  et  à  se  faire  reconnaître  au 
toucher. 

6°.  L’hydrométrie  ressemble  aussi  à  la  grossesse  par  la  sup¬ 
pression  des  menstrues ,  et  de  plus  par  le  développement ,  quel¬ 
quefois  considérable ,  de  la  matrice ,  par  une  fluctuation  sourde. 
Mais  sa  marche  est  fort  lente  et  rien  ne  fait  découvrir  un  fœtus 
flottant  dans  l’eau  de  l’amnios ,  soit  vivant ,  soit  mort. 

7°.  La  physométrie  ne  présenterait  même  point  de  fluctuation  ; 
l’hÿpogastre  résonnerait  à  la  percussion ,  et  des  vents  s’échappe¬ 
raient  avec  bruit  du  vagin. 

8*.  L’hydropisie  ascite  peut  être  accompagnée  d’aménorrhée, 
soit  symptomatique ,  soit  due  à  l’âge.  D’un  autre  côté,  la  gros¬ 
sesse  est  spuvent  accompagnée  d’infiltration  considérable  des 
membres  abdominaux.  De  là  vient  qu’on  a  pu  confondre  l’ascite 
avec  la  grossesse  et  réciproquement  (double  erreur  sur  le  même 
sujet,  Frank).  Ici  cependant  la  fluctuation  est  bien  plus  évidente, 
plus  universelle  dans  l’abdomen  ;  l’auscultation  ,  la  palpation  n’y 
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font  point  reconnaître  la  rie  d’un  fœtus  ;  le  toucher  ne  donne  ni 
Ballottement,  ni  même  aucun  signe  de  développement  au  corps 
de  l’utérus  ;  cet  organe  est  léger,  libre  dans  le  bassin  et  facile  à 
mouvoir,  à  soulever,  soit  par  le  vagin  ,  soit  par  le  rectum. 

g0.  Une  hydropisie  enkystée  se  distinguerait  par  les  mêmes  in¬ 
dices.  L’erreur  ici  serait  plus  facile  en  raison  de  la  circonscription 
de  la  tumeur,  de  son  accroissement  de  bas  eu  haut  ;  mais  la  len¬ 
teur  de  cet  accroissement  serait  déjà  une  présomption  contre  l’exis¬ 
tence  d’une  grossesse. 

jo°.  A  plus  forte  raison  éviterait-on  facilement  l’erreur,  au  moins 
après  quelques  mois  d’expectative,  s’il  s’agissait  dêengorgemens 
squirrheux  dans  les  ovaires  ou  dans  d’autres  viscères,  abdominaux, 
puisqu’on  pourrait,  en  outre,  ici  s’appuyer  sur  la  dureté,  l’irré¬ 
gularité  des  tumeurs ,  etc. 

n°.  La  péritonite  chronique  développe  l’abdomen  et  supprime 
souvent  les  règles  ;  on  y  trouve  une  fluctuation  obscure  ;  les  bor- 
borygmes  peuventêtre  pris  pour  les  mouvemens  d’un  enfant.  Mais 
l’abdomen  a  une  grande  sensibilité;  il  est  le  siège  de  douleurs;  il 
y  a  de  la  fièvre,  etc.  ;  circonstances  étrangères  à  une  grossesse  sans 
complication.  Le  ventre  est  d’ailleurs  bosselé,  résonnant  à  la  per¬ 
cussion  ,  et  pardessus  tout ,  le  toucher  fait  reconnaître  la  vacuité  de 
l’utérus. 

12°.  Quant  à-  la  tympanite  due  à  une  autre  cause  que  l'inflam¬ 
mation  du  péritoine, la  résonnance  du  ventre  en  est  le  signe  carac¬ 
téristique.  : 

i3°.  La  vessie  distendue  par  l’urine  a  été  prise  quelquefois  pour 
l’utérus  en  plénitude.  Si  le  toucher  ne  faisait  pas  cesser  toute  in¬ 
certitude,  indépendamment  même  de  la  rapidité  avec  laquelle  le 
ventre  s’est  tuméfié  en  pareille  circonstance ,  le  cathétérisme,  en 
vidant,  l’organe  qui  soulève  les  parois  abdominales,  ferait  disparaî¬ 
tre  toute  cause  d’équivoque. 

Nous  n’avqns  donné  ici  que  les  signes  les  plus  essentiels,  les 
plus  positifs;  pour  plus  de  détails  nous  renvoyons  à  chacun  des 
mots  dont  il  vient  d’être  question  dans  cette  comparaison  rapide. 

ART.  II.— -GROSSESSE  COMPLIQUÉE. 

Il  est  peu  de  maladies  qui  ne  puissent  attaquer  aussi  bien  une 
femme  enceinte  que  tout  autre  sujet-,  et  si  parfois  elles  ont 
paru  échapper  plus  facilement  aux  atteintes  de  certaines  épidé— 
demies,  dans  d’autres  elles  ont  été  plus  facilement  ,  plus  vio¬ 
lemment  frappées.  Ces  deux  particularités  ne  sont  pas  toutefois 
constamment  liées  entre  elles.  C’est  ainsi  que  le  choléra-tnorbus 
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épidémique  semble  les  respecter  jusqu’à  un  certain  point;  mais 
s’il  les  attaque,  il  offre,  sans  être  plus  grave  en  lui-même,  celte 
circonstance  défavorable  de  plus  qu’il  fait  ordinairement  périr 
l’enfant  et  amène  l’accouchement  prématuré.  Cet  évènement  est 
fréquemment,  mais  non  inévitablement,  l’effet  de  toute  mala¬ 
die  aiguë  et  violente  qui  vient  compliquer  la  grossesse,  et  c’est  une 
raison  pour  regarder  le  pronostic  comme  plus  défavorable  chez 
elles;  mais  il  en  est  une  autre  encore  non  moins  valable,  c’est  que 
leur  disposition  pléthorique  aggrave  en  réalité  les  inflammations, 
les  affections  fébriles  et  hémorrhagiques  dont  elles  peuvent  être 
atteintes.  Il  faut  ajoutera  cela  la  considération  de  la  gêne  où  se 
trouvent  divers  organes.  Ainsi,  par  exemple,  une  péripneumonie, 
un  catarrhe  pulmonaire,  pourront  acquérir  plus  d’intensité  et  se 
développer  plus  facilement  chez  la  femme  grosse ,  en  raison,  de  la 
constitution  momentanée  qui  lui  est  propre  ;  et  dé  plus,  le  soulè¬ 
vement  du  diaphragme  par  l’uténjs,  dans  les  derniers  mois,  ac— . 
croîtra  singulièrement  la  dyspnée  et  m.eriacera  la  malade  de  suffo¬ 
cation  ayant  même  que  les  désordres  soient  portés  à  l’extrême 
dans  les  poumons  ou  dans  les  bronches  (hépatisation ,  œdème,  en¬ 
gouement).  De  même,  on  conçoit  combien  uue  péritonite  aura 
plus  de  tendance  à  naître,  à  égale  intensité  de  causes,  chez  une 
femme  dont  la  matricedistend  l’abdomen,  et  combien  cette  péri¬ 
tonite  aura  plus  d’intensité  par  l’effet  de  cette  distension  même. 

La  grossesse  deviendrait  encore  une  source  de  dangers  plus  ma¬ 
nifeste  dans  les  maladies  aiguës  si  l’on, se  figurait,  avec  quelques 
praticiens,  que  cet  état  contre-indique  des  médications  énergiques. 
C’estsouvent ,  au  eontraire,  une  raison  pour  agir  avec  plus  de  vi¬ 
gueur,  par  çela  même  que  le  mal  a  plus  de  violence  et  amène  plus 
de  péril.  Certaines  médications  doivent  ici  être  d’autant  plus 
soigneusement  employées  que  le  mal ,  contre  lequel  on  les  dirige, 
pourrait  se  porter,  jusque  sur  le  fœtus,  le  maléfieier  d’unemanière 
fâcheuse;  et  .même -'le;  détruire;  telle  est  la  syphilis. 
î.-ùJfous  dirons  la  même  chose  des  Opérations  nécessitées  par  un 
accident  ou  une  maladie  chirurgicale  quelconque.  L’évulsion 
d’une  dent  n’a  jamais  produit  l’avortement  que  chez  un  sujet  émi¬ 
nemment  prédisposé  à  cet  évènement.  Toutefois  une  opération 
grave  et  douloureuse  offrira ,  pour  les  raisons  susdites  ,  et:  même 
pour  cette  dernière,  quelques  chances. défavorables  de  plus.  On 
fera  donc  bien  de  l’ajourner  s’il  est  possible,  si  le  mal  ne  doit 
point  changer  de  nature,  devenir  irrémédiable';  ou  bien  faire  des 
progrès  dangereux.  Sous  ce  'rapport,  la  grossesse  met  quelquefois 
la  femme  dans  une  position  plus  fâcheuse  on  accélérant  la  marche 
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d’une  affection  chronique;  plus  souvent,  peut-être,  elle  la  ralen¬ 
tit  et  en  fait  disparaître  quelquefois  momentanément  les  symptô¬ 
mes  les  plus  alarmans  ;  c’est  ce  qui  est  bien  certain  et  bien  connu  pour 
la  phthisie  pulmonaire,  pour  les  affections  cancéreuses  au  col  même 
de  lamatrice, quand  ellesn’ontpas  empêché  l’imprégnation. Il  semble 
alors,  a-t-on  dit,  que  la  vitalité  diminue  dans  les  organes  mala¬ 
des  en  se  concentrant  dans  la  matrice.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette 
explication  renversée  par  le  dernier  des  exemples  que  nous  venons 
de  citer,  le  fait  n’en  est  pas  moins  réel,  et  on  en  a  une  autre 
preuve  dans  les  fractures  dont  le  cal  est  souvent  fort  long  à  se  for¬ 
mer  chez  une  femme  enceinte,  comme  n  ous  l’avons  une  fois  con¬ 
staté.  Bien  souvent ,  il  est  vrai ,  ce  retard  est  nul  ;  et  il  s’en  faut 
beaucoup  qu’on  puisse,  à  l’imitation  des  anciens ,  le  donner  comme 
une  loi  générale. 

Au  nombre  des  accidens  qui  compliquent  parfois  la  grossesse  et 
en  modifient  le  diagnostic  et  les  chances ,  nous  devons  mettre  la 
mort  du  fœtus,  quelle  qu’en  soit  la  cause  ;  nous  nous  contenterons 
d’en  faire  ici  mention,  renvoyant,  pour  les  signes  qui  la  manifes¬ 
tent  ,  au  mot  Foetus  ,  et,  pour  ses  effets  ordinaires,  à  l’article 
Avortement  (tom.  8  ,  pag.  3o5,  et  tom.  3,  pag.  668). 

Mais  il  est  des  affections  morbides  qui  sont  plus  intimement 
liées  à  la  grossesse  que  les  précédentes ,  qui  en  sont  les  effets  ,  ou 
du  moins  qui  en  dépendent  plus  ou  moins  directement.  Il  en  est 
qui  sont  graves  et  qui  méritent  une  étude  spéciale.  (  Voyez  Eclam¬ 
psie,  Hémorrhagie,  Prolapsus  ,  Rétroversion.)  Beaucoup  d’au¬ 
tres  ne  sont  que  de  simples  incommodités ,  et  l’on  pourrait  même 
dire  qu’il  n’existe  pas  de  grossesse  sans  incommodités  quelcon¬ 
ques.  Toutes  ne  méritent  pas  une  égale  attention,  et  ne  doivent 
pas  la  fixer  par  les  mêmes  motifs  :  ainsi,  des  démangeaisons  insup¬ 
portables  et  continuelles  à  la  vulve,  l’éruption  même  d’une  foule 
de  petites  excroissances  dures  et  verruqueuses  dans  le  vagin  avec 
écoulement  de  mucosités  blanchâtres ,  pourraient  être  prises  pour 
le  produit  du  virus  syphilitique,  si  Ton  ne  savait  que,  comme 
nous  l’avons  assez  souvent  observé,  ces  phénomènes  sont  unique¬ 
ment  dépendans  de  la  grossesse  et  doivent  cesser  en  même  temps 
qu’elle.  La  plupart  des  autres  incommodités,  au  contraire,  n’exci¬ 
tent  l’intérêt  que  par  les  secours  efficaces  que  l’art ,  inutile  ou  im¬ 
puissant  contre  l’indisposition  précédente ,  peut  leur  opposer  avec 
avantage. 

i°.  La  plus  fréquente,  celle  qui  nécessite  le  plus  souvent  l’em¬ 
ploi  de  quelques  moyens  particuliers  est ,  sans  contredit,  la  plé¬ 
thore.  Pour  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  rien 
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h’-est  plus  naturel  et  plus  facile  à  expliquer.  L'aménorrhée,  com¬ 
pagne  ordinaire  de  la  grossesse ,  suffit  selon  eux  pour  augmenter 
la  masse  du  sang;  mais  ils  n’ont  pas  réfléchi  que  le.sang.est  em¬ 
ployé,  et  bien  au  delà,  à  la  formation  du  fœtus  et  de  .ses  annexes: 
Si-,  durant  la  gestation ,  la  femtpe  a  économisé , ,  pour  ainsi  dire , 
par  l’aménorrhée,  deux  livres  et  un  quart  de  sang,  à  quatre  onces 
par  époque  menstruelle ,  combien  n’en  dépensera-t-elle  pas  pour 
la  formation  du  fœtus,  qui ,  à  sanaissance,  pèse  environ  sept  livres; 
sans  ses  enveloppes  et  son  entourage,  qu’on  peut  estimer  .encore 
à  une  livre  et  demie,  pour  le  moins?  Cette  réflexion, n’est  point 
indifférente;  elle  nous  prouve  que  la  pléthore  4es  femmes  en¬ 
ceintes  n’est  point  une  circonstance  de  pure  hydraulique,;,  elle 
tient  évidemment  à  cet, accroissement  d’activité,  de  vitalité,  dont 
il  a  été  question  plus  haut. ,  Par  cela,  même  que  la  femme  doit 
fournir  une  grande  quantité  de  sang  pour  servir  de  matériaux  au 
nouvel  être  qui  se  forme  en  elle  ,  cette  quantité  pourra  aisément 
dépasser  ses  besoins  réels,  d’où  pléthore  absolue  par  pela. même 
qu’elle  est  plus  sensible ,  plus  nerveuse,  surexcitée  en  un  mot, 
dans  toute. sa  contexture,  une  quantité  de  sang  ordinaire  fera , 
sur  ses  organes , une  plus  vive  impression  que  de  coutume  ;  il  y 
aura  pléthore  relative.  Ces  deux  états  différons, .  mais  qui  ^se  con¬ 
fondent  souvent  par  les  symptômes  ,  présentent  fréquemment 
aussi  des  indications  identiques,  mais  parfois  aussi  des  indications 
différentes ,  qu’un  .praticien  expérimenté,  apprécie  ..toujours .  par 
habitude  et  .sentiment  non  raisonné ,  mais  qu’il  vaut  ,  bien  mieux 
pouvoir  appuyer  sur  des  hases,  rationnelles.  Céphalalgie  ,  sompo-1 
lence,  bouffées  de  chaleur ,  dyspnée ,  accablement.,  mouyemens 
ralentis  du  fœtus,,  qui  parfois  semble  même  rester  complètement, 
immobile  dans  le  sein  de  sa  mère.;  urines  rouges,  pouls. fréquent 
et  fort;  tels  sont  les  signes  communs  dé4,  la  pléthore,. La  pléthore 
absolue  se  remarquera  principalement,  chez  des.  feiqmes;  jeunes*, 
replètes ,  robustes, ,  .habituellement  colorées  ;  lé  pouls  sera  grand 
et  pjein,  sans  dureté^,  la  chaleur  constante,  la  peau  souvent  moite, 
la  céphalalgie!  gravative^et  générale  ;  et  ,-,s’il  survient  quelque  hé-, 
morrhagie,  c’est  ordinairement  une  hémorrhagie  nasale  ;  , une  hé¬ 
moptysie  ,  une  apoplexie ,, ne  surviennent  guère  en  pareil  cas  sons 
prédisposition  spéciale:  Il  n’est  pas  rare,  au  contraire,  de  voir, 
chez  une  femme,  pléthorique, des  varices  ne  montrer  aux.  jambes,, 
du  sixième  au  huitième  mois::  quelquefois. des  varicosités  capil¬ 
laires  s’élèvent  en  tumeurs  bleuâtres  et,  inégales. sur  diverses  par-, 
lies  du  membre  inférieur  ;  des  hémorrboïdes  se  développent,,  se 
gonflent  et  s’enflamment  au  pourtour  de  l’anus;  La  pléthore  relo^ 
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tive  estplus  particulière  aux  sujets  nerveux»,  maigres,  lymphati¬ 
ques-;  atteints  de  maladies  chroniques,  etc.  Ici  le  pouls  est  plus 
dur  qwe.  grand  ,  plus  vif  que  fréquent  ;  la  chaleur  est  souvent  âcrë, 
la  peau  sèche;  la  femme  se  plaint  de  ressentir  fréquemment  des 
picotemens  dans  •  diverses  parties  dit  corps  ;  il  s’y  fait  même  des 
éruptions  papuleuses  ;  il  y  a  de  la  Soif,  de  l’auoréxie  ,  des  vertiges 
ou  uné  céphalalgie  partielle  et  plus  ou  moins  aiguë,  des  douleurs  dans 
l'abdomeny  des  palpitations  èt  d’autres  symptômes  de  névrose  et 
surtout  d’hystérie. 

ta  saignée  convient  plus  particulièrement  au  premier  de  ces 
deux  états,  et  il  est  assez  fréquemment  nécessaire  de  la  renouve¬ 
ler  si  les  symptômes  reparaissent.  Gette  évacuation  artificielle,  tou¬ 
jours  proportionnée  aux  forces' du  sujet  et- à  l’intensité  desacci- 
dens,  së  pratique  ordinairement  au  pli  du  bras,  quoique  la  saignée 
de  la  saphène  n’ait  pas,  à  beaucoup  près,  les  propriétés  abortive^ 
qu’on  lui  a  supposées.  Bien  que  souvent  nécessaire  et  pour  la  mère 
et  pour  lëfoetusdont  elle  rétablit  l’activité  ët  prévient  la  perte, 
soit  en  empêchant  son  expulsion  spontanée  par  avortement,  soit 
en  dissipant  la  pléthore  apoplectique  dont  il  est  alors  affecté, 
cette  opération  ne  doit  point  être  prescrite  en  thèse  générale  dans 
toutes  lès  grossesses,  comme  la  mode  l’a  voulu  pendant  un  certain 
temps. Elle  est  inutiles  la  majeure  partie  des  femmes  enceintes, 
et  serait  nuisible  à  plusieurs;;  aussi'  ne  faut-il  la  conseiller, 
mêrné  avec  dés  signes  de  pléthore;  niais  de  pléthore  relative,  que 
quand'  il  y  a  quelque  accident  imminent  et  d’un  caractère  un  peu 
grave,  Ou  quand  les  symptômes  ont  beaucoup  d’intensité.  Tout 
récemment  nous  venons  de  dissiper  Un  pareil  état,'  un  état  qu’on 
pouvait  -dire  habituellement  fébrile ,  accompagne  d’un  catarrhe 
pulmonaire  très-opiniâtre  et' de  symptômes  d’embarras  gastrique, 
chez  uné  femme  délicate,  par  'une  saignée  de  quatre  à  cinq  onces. 
Tout  a  disparu  en  pende  jours,  sans  autre  auxiliaire  que  l’emploi 
d’une  limonade  légère.  Dire  que  la  saignée  né  doit  point  être  em¬ 
ployée  sans-nécessité,  c’est diifé  qu’iï  n’y  a  pas  d’époqué  fixe  pour 
son  application  ;  mais  c’est  assez-fréquemment  à  mi-terme  que  les 
phénomènes  pléthoriques  prennent  une  intensité  qui  la  réclame. 
Quelquefois  elle  peut  être  employée  comme  moyen  de  précaution , 
soit  relativement  àl’enfanl  (UqyézFoETüS),  soit  eu  égard  à  la 
mère  {  vofez-  HÉMORBHABik  )  ;  mais  alors  c’est  dans  les  derniers 
mois  surtout,  qu’elle  convient  pour  dissiper  une  pléthore  qui  n’au¬ 
rait  d’inècmvéniens  réels  que  durant  la  parturition  ou  immédiate¬ 
ment  apres.  ; 

tà  saignée  du  bras  peut  rarement  être  suppléée  par  les  sai- 
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gnées  locales  ;  toutefois  une  forte  congestion  vers  la  tête  peut 
réclamer  en  même  temps  l’une  et  l’autre;  dés  sangsues  sont 
alors  appliquées  au  cou  ,  aux  tempes.  Dans  certaines  congestions 
utérines  et  menaces  d’avortement,  on  s’est  bien  trouvé  des  sang¬ 
sues  appliquées  aux  aines,  au  pourtour  de  l’anus.  Dans  ce  même 
lieu  il  en  a  fallu  parfois  placer  quelques-unes  pour  dégorger  des 
bémorrhoïdes ,  qu’on  s’est  contenté  le  plus  souvent  de  ramollir 
et  de  tempérer  par  les  demi-bains,  les  cataplasmes,  les  pommades 
adoucissantes  ;  moyens  palliatifs  aussi  bien  que  la  compression  op¬ 
posée  aux  Varices  des  jambes,  qui  doivent ,  comme  les  hémorrhoï- 
des,  disparaître  ou  diminuer  considérablement  après  l’accouche— 

2".  Une  indisposition  assez  fréquente  et  qui  se  lie  assez  souvent 
avec  la  pléthore  dontelle  constitue  peut-être  même  une  variété,  c’est 
l’infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire.  Cette  infiltration,  qui  oc¬ 
cupe  surtout  les  membres  inférieurs  et  débute  toujours  par  eux, 
a  été,  comme  les  varices  et  les  hémorrhoïdes,  attribuée  à  la  com¬ 
pression  des  veinés  iliaques  par  l’utérus  distendu.  Mais  souvent 
l’utérus,  incliné  d’un  côté,  rië  devrait  comprimer  qu’une  de  ces 
veines,  et  pourtant  les  deux  membres  inférieurs  sont  gonflés. 
D’ailleurs  cette  œdématié  s’élève  souvent  bien  au  dessus  des  mem¬ 
bres  abdominaux ,  et  peut  s’accompagner  même  d’un  épanche- 
riient  séreux  dans  l’abdomen.  Le  plus  souvent,  quand  elle  est 
très-prononcée,  toute  l’économie  y  participe,  et  cette  participation 
est  manifestée  par  la  pâleur  et  les  souffrances  générales.  Il  y  a 
donc  alors  une  pléthore  séreuse,  que  Cbaussier  attribuait  à  la  gêne 
mécanique  de  la  respiration ,  dont  les  organes  sont  refoulés  en 
haut,  et  à  l’imperfection  de  l’hématose  qui  en  était,  selon  lui, 
un  effet  nécessaire.  On  pourrait  l’attribuer  aussi  à  une  autre  cir¬ 
constance  :  obligée  de  fournir  au  fœtus  les  matériaux  de  son  ac¬ 
croissement  ,  la  mère  doit  dépenser  plus  en  fibrine  et  en  cruor,  en 
un  mot  en  élemens  solides  qu’en  élémens  liquides  ;  le  sérum  du 
sang  doit  donc  rester  en  surabondance.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces 
théories ,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  l’œdématie  considéra¬ 
ble  nécessite  parfois  la  saignée  ;  c’est  surtout  quand  elle  cause  des 
éblouissemens,  des  vertiges,  des  céphalalgies  opiniâtres ,  prodro¬ 
mes  de  la  congestion  séreuse  vers  l’encéphale  et  de  l’éclampsie; 
c’est  alors,  dis-je,  que  la  saignée  est  indiquée,  quand  même  le 
pouls  aurait  peu  de  force  et  de  développement.  A  part  cette  né¬ 
cessité  ,  l’œdématie  réclame  peu  desoins  particuliers  :  les  diuré¬ 
tiques  ne  produisent  aucun  effet  sur  elle ,  et  les  scarifications  ne 
procurent  qu’une  diminution  momentanée,  et  dont  tout  l’avantage 
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se  borne -à  dégonfler  les  parties  génitales  externes ,  si  leur  tumé¬ 
faction  gêne  les  manœuvres  obstétricales. 

3°.  Les  déraugemens  dont  sont  susceptibles,  chez  les  femmes 
enceintes,  les  organes  digestifs  nous  arrêteront  moins  long-temps, 
parce  qu’ils  ont  en  général  moins  d’importance.  Le  ptyalisme  ou 
crachotement,  l’anorexie,  les  nausées,  les  vomissemens  même, 
si  ordinaires  dans  les  premiers  mois  d’une  grossesse  ,  ne  deman¬ 
dent  que  des  soins  de  régime  fort  à  la  portée  d’une  intelligence 
ordinaire  ;  quelques  boissons  un  peu  aromatisées,  les  infusions 
légères  d’oranger  ou  de  tilleul ,  de  mélisse ,  de  thé ,  de  camomille , 
de  cannelle,  etc.,  quelquefois  la  magnésie,  surtout  s’il  y  a 
des  renvois  gazeux  ou  des  rapports  acides ,  des  régurgitations  de 
matières  aqueuses  (pyrosis),  la  rhubarbe  en  poudre,  seule  ou  jointe 
au  kina,  quelques  préparations  opiacées,  à  faible  dose  ( diascor- 
dium,  thériaque),  principalement  en  cas  de  coliques  opiniâtres, 
de  diarrhée,  sans  symptômes  inflammatoires,  voilà  les  médicamens 
qu’on  doit  prescrire  dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  grossesses 
un  peu  pénibles.  Mais  des  accidens  plus  sérieux,  quoique  de  même 
nature,  peuvent  réclamer  des  moyens  plus  efficaces;  des  vomisse¬ 
mens  fâcheux  ne  s’arrêtent  quelquefois  que  par  l’emploi  de  l’o¬ 
pium  à  la  dose  d’un  ou  plusieurs  grains;  l’eau  gazeuse ,  la  potion 
de  Rivière,  seront  toutefois  essayées  auparavant.  L’anorexie ,  le: 
ptyalisme,  les  nausées,  etc. ,  peuvent  tenir  à  un  embarras  gastri¬ 
que  bien  caractérisé  par  l’amertume  de  la  salive,  la  couleur  jaune 
de  la  langue,  les  vomituritions  bilieuses;  il  ne  faut  pas  craindre, 
alors  d’employer  un  vomitif  ;  et ,  dans  d’autres  circonstances  ,  un 
purgatif  bien  indiqué  sera  aussi  administré  sans  aucune  suite  fâ¬ 
cheuse.  Toutefois  on  se  gardera  des  moyens  trop  irritans,  des- 
drastiques  surtout:  la  magnésie,  à  la  dose.de  deux  gjros  ou  demi- 
once,  la  manne,  l’huile  de  ricin,  voilà  des  purgatifs  nullement 
dangereux  s’il  n’existe  pas  une  prédisposition  bien  prononcée  à 
l’avortement:  encore  n’y  aura-t-on  recours  que  si  les  lavemens 
ordinaires  sont  insuffisans.  Ceux-ci  sont  convenables  quand  il  n’y 
a  pas  constipation  habituelle;  ils  ne  suffiraient  pas  s’il  existait  ce 
qu’on  est  convenu  de  nommer  un  embarras  intestinal. 

Il  est  nécessaire  de  dire  ici  un  mot  de  ces  appétits  extraordinai¬ 
res,  de  ces  goûts  singuliers,  auxquelsles  femmes  enceintes  ne  sont 
si  sujettes  que  parce  que  l’on  en  exagère  beaucoup  l’importance. 
Suivant  le  vulgaire,  il  faut  tout  faire  pour  la  satisfaction  de  ces 
envies  de  grossesses,  sous  peine  de  voir  l’enfant  en  porter  la  mar¬ 
que.  L’expérience  prouve  tous  les  jours  la  .  fausseté  de  cette  con¬ 
séquence.  Règle  générale ,  on  satisfera  aux  désirs  d’une  femme 
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grosse  toutes  les  fois  que  ces  désirs  n’auront  rien  d’immoral  ou  de 
nuisible.  Les  caprices  auxquels  se  livre  aisément  une  femme  ner¬ 
veuse  et  entourée  d’une  famille  attentive  à  prévenir,  à  faire  naître 
même  ses  désirs,  ne  doivent  pas  plus  influencer  le  médecin ,  en  ce 
qui  concerne  le  régime,  que  le  magistrat  en  ce  qui  concerne  la 
criminalité  de  certains  actes  qu’on  a  voulu  excuser  par  l’état  mo¬ 
ral  delà  femme  enceinte.  Un  appétit  vorace  sera  refréné,  trompé 
par  des  repas  plus  fréquens ,  par  des  alimens  à  saveur  douce  et 
fade  ;  un  dégoût  sans  cause  morbide  sera  combattu  par  des  bois¬ 
sons  un  peu  stimulantes ,  par  des  alimens  sapides.  Mais  le  char¬ 
bon  ,  leplâtre,  le  vinaigre,  les  liqueurs  fortes,  pour  les  femmes 
qui  n’en  ont  point  l’habitude ,  seront  refusés  ou  donnés  (ces  der¬ 
nières  seulement)  à  doses  faibles  et  avec  des  correctifs  convena¬ 
bles.  Nous  avons  vu  une  jeune  femme  réduite  au  marasme  le  plus 
complet  par  une  gastrite  chronique  résultant  d’une  complaisance 
mal  entendue  pour  l’une  de  ces  envies  auxquelles  le  vulgaire  croit 
qu’on  peut  toujours  acquiescer  sans  danger  ;  le  vinaigre-pur-,  abon¬ 
damment  avalé  durant  la  grossesse,  l’avait  réduite  à  l’état  où  je  la 
vis  trois  mois  après  son  accouchement ,  état  bien  grave  et  qui  lais¬ 
sait  bien  peu  d’espérances. 

4°-  Nous  venons  de  toucher  un  sujet  qu’il  serait  déplacé  d’ap¬ 
profondir  ici ,  mais  qui  mérite  encore  une  courte  mention ,  celui 
des  affections  de  l’âme.  L’aliénation  mentale ,  quoique  bien  plus 
ordinaire  après  la  parturition  (manie  puerpérale)  ,  s’est  aussi 
montrée  dans  la  grossesse,  et  il  ne  faudrait  pas,  en  médecine 
légale,  la  confondre  avec  les  caprices  dont  il  a- été  question  plus 
haut.  Elle  est  rare,  du  reste,  et  on  peut  la  mettre  au  même  rang 
que  ces  affections  peu  communes,  surdités,  cécités  partielles  ou 
totales  qui  se  sont  manifestées. chez  quelques  femmes  grosses,  tantôt 
poursedissiper  après  les  couches,  tantôt,  et  plus  malheureusement, 
pour  ne  plus  disparaître.  C’est  une  sorte  de  monomanie  acciden¬ 
telle  que  la  morosité  et  les  pressentimens  fâcheux  de  certaines 
femmes  ,  pressentimens  quelquefois  justifiés  par  l’événement ,  soit 
qu’un  malaise  intérieur  les  avertît  d’un,  dérangement  déjà  réel 
avant  d’être  sensible  aux  yeux  du  médecin  ,  soit  que  l’état  moral 
même  ait  influé  d’une  manière  fatale  sur  le  physique.  La  distrac¬ 
tion  peut  seule  dissiper  cet  état  pénible  ;  il  faut  surtout  éloigner 
•toute  cause  de  mélancolie  afférente  aux  idées,  fixes  qui  tourmeni- 
tent  la  femme  ;  on  doit  également ,  en  tout  état  de  choses  ,  éviter 
les  frayeurs  et  les  surprises.  D’une  part  elles  peuvent  déterminer 
l’hémorrliagie,  l’avortement,  comme  les  secousses  physiques; 
d’autre  part  le-  trouble  circulatoire  qui  s’ensuit  peut,  se  propager. 
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jusqu’à  un  embryon  encore  tendre,  le  faire  périr  ou  le  détériorer 
de  manière  à  donner  naissance,  à  des  monstruosités  diverses.  C’est 
dans  ce  sens  seulement  qu’il  faut  prendre  leur  influence ,  sur  ces 
altérations  de  la  forme  et  de  la  structure  du  fœtus  ;  sans  croire  , 
avec  le  vulgaire,  qu’il  y  ait  une  corrélation  exacte  entre  les  qua¬ 
lités  physiques  de  l’objet  qui  a  mis  l’imagination  en  émoi  et  les 
résultats  que  cette  émotion  a  produits  chez  le  fœtus ,  surtout  si 
l’événement  a  eu  lieu  à  une  époque  où  tous  les  membres  ont  déjà, 
aux  dimensions ,  aux  proportions  près ,  leur  conformation  défini¬ 
tive,  e’est-à-dire  après  ledeuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine. 

5°.  Il  nous  reste  à  dire  un  mot  de  quelques  petits  soins  quç 
réclame  la  grossesse,  et  qui  sont  surtout  applicables  à  quelques  cas 
particuliers  ;  ainsi  la  suppression  des  corsets  et  des  vêtemens  ser¬ 
rés  ne  doit  être  conseillée  qu’avec  certaines  restrictions.  Un  corset 
et  même  un  buse  peuvent  être  utiles  dans  les  premiers  mois  chez, 
une  femme  à  parois  abdominales  très-lâcbes  et  très-molles;  plus 
tard  ,  il  convient  encore  qu’elle  porte  un  corset  qui  soutienne  et 
les  mamelles  et  le  ventre  sans  les  comprimer  ;  il  sera  garni.de  ba¬ 
leines  par  derrière  seulement,  et  renforcé  vers  la  ceinture,  s’il 
y  a  existence  ou  menace  de  hernie  ombilicale,  d'éventration  , 
d’obliquité  antérieure.  Le  repos,  non  pas  continue],  mais  fré¬ 
quemment  substitué  à  un  exercice  modéré ,  et  surtout  le  déCubitus 
sur  une  chaise  longue,  aident  aussi  beaucoup  les  femmes  débiles  à 
porter  leur  fardeau  :  celte  attitude  suffit  fréquemment  pour  dissiper 
les  douleurs  des  lombes,  celles  des  cuisses ,  etc,,  qui  dépendent 
«le  la  pression  ou  des  tiraillemens  exercés  sur  le  voisinage  par 
l’utérus;  elle  peut  faire  cesser,  par  cela  même,  les  micturitions , 
l’incontinence  d’urine  qui  résultent  de  la  gêne  éprouvée  par  la 
vessie.  Quant  à  la  rétention  d’urine, elle  peut  s’observer  chez  des 
femmes  qui ,  ayant  eu  déjà  des  eafans ,  conservent  au  col  utérin, 
au  vagin  ,  etc.,  plus  de  laxité  ;  chez  lesquelles  la  tête  de  l'enfant 
descend  de  bonne  heure  dans  l’excavation  pelvienne  et  peut  com¬ 
primer  le  canal  de  l’urètre;  parfois,  dans  cette  circonstance,  la 
femme  peut  uriner  en  se  couchant  sur  le. dos;. le  bassin  un  peu 
élevé  ;  rarement  faut-il  en  venir  au  cathétérisme  ;  il  est  quelque¬ 
fois  nécessaire  alors  de  tourner  en  arrière  la  concavité  de  la  sonde. 

L’exercice ,  dont  il  était  question  tout  à  l’heure,  est  loin  d’être 
toujours  nuisible  aux  femmes  enceintes  ;  proportionné  à  leurs 
forces-et  à  leur  agilité ,  il  convient ,  au  contraire ,  à  l’entretien  de 
leur  santé  ,  de  leur  appétit,  .et  facilite  la  parturition.  Le  plus  con¬ 
venable  de  tous  est  la  promenade  à  pied ,  mais  jamais  portée 
jusqu’à  la  fatigue.  La  course  et  la  danse  n’ont  pas  de  grands  in-- 
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convénieris  quand  on  a  la  même  précaution  et  qu’on  ne  met  pas 
un  fol  amour-propre  à  montrer  une  agilité  ridicule, 'dès  que  la 
grossesse  est  un  peu  avancée.  Une  voiture  douce  n’a  d’inçojiv.ér 
niens  à  aucune  époque;  les  secousses  <i’une  mauvaise  roule  , 
d’nne  voiture  mal  suspendue,  celles  de  l’équitation  spnt  dange¬ 
reuses  à  toutes,,  mais  plus  .particulièrement  dans, les  premiers 
mois,  s’il  y  a  prédisposition  à  l’avortement.  Enfin  le  rapproche¬ 
ment  des  sexes  ,  qu’il  faut  aussi  soigneusement  éviter  dans  cette 
dernière  circonstance ,  n’a  pas  les  mêmes  incpnvéniens:  dans  toute 
autre;  à  moins  qu’on  n’en: pousse  l’abus  à  l’extrême,  IL  fout, y 
mettre  beaucoup  de  modération,  sans  toutefois  concevoir  trop 
d’inquiétudes,  s’il  occasione  quelques  coliques  passagères,  ou 
s’il  est  suivi  d’une  excrétion  muqueuse  abondante  ;et  un  pep 
teinte  en  rouge  ,  ou  offrant  quelques  ;stries  de  sang,  .preuve;  pqrr 
taine  d’une  surexcitation  du  col  utérin.  '  r  : 

ART.  III.  -  FAUSSE  GROSSESSE.’  ’  '  J 

On  est  .convenu  d’appeler,  de  ee  .npiji.des  .affectious  fnpr^iilcs 
qui ,  nourseulement  peuvent  sinuder  jp  gestation  .pprnialèj,;  mais 
ont  encore,  avec  elle  un  autre  ppint  .de  contact  y  U’i d^n çj ,<i,’ o jr i- 
gine.  La  fausse  grossesse  consiste  dans J.a„ présence,  au 
l’utérus,  d’une  production  née  sous; l’influence. de  laféppitdat/Ufli» 
comme  le  fœtus  et;  ses,  annexes,,  inpis)gî|lqr£ç,:dy£sg|sa  tgetpre ,et 
détériorée  au  point  de  ne  pquvojr  .jouir  d’une ...existence  Js^e 
après  son  expulsion,  et  de  ne  pouvoir  même  ?  ponr^’o^dmaire , 
séjourner  dans  la  matrice,  aussi  long-tepips  queile  pppdûitid’u11^ 
conception  normale.  . 

Les  productions  dont  U  s’agit, ont  été,  désjgqé^, 
par  le  terfpe  de  moles,  et  on  les  a  âppeiées.^quelq^çlpis  inoj.ès 
légitime»  ( Morgqgni ),  afin  de  les  distinguer  de  cei\yioes«jabsesia- 
tlépendantes,. pour  leur  origjpe.,  des  aptes  d.e,  lg  généra  tjqjx,,ed.tyine 
des  caillots  de  sang  menstruel  ondes  polypes  sarcomateux  ,  tantôt 
adhéreus  à  l’utérus  dont  .ils  ne  sont  quluije  èxproissnqÇÇ ,  tantôt 
libres, dans.  sa.  cavité  ,  ou  plutôt  devenus  litres  en  ,slpii„échappant 
par  la  mptme.de  leur  pédicule.  Ce  ne  sont  point  la  de  yénlablcs. 
moles ,,  pas. pins  que  les  restes,  du  placenta  qui ,  dii-on,  peuvent. 
npn-seu)ernent,séjourner,  comme  çÇ^cun  en  copvient,  myis  encore 
végéter  dans  laaaatriçe  ;apK^,un„açpoucbgnient  ordinaire.  ...  , 

4  Nous  distinguerons  trois  sortes  dç„inoî,es  et;  par  conséquent, dq 
fausses  grossesses,  j  iu.jq  faqx,  gerin.e^n“,fo,*)oie,.cbnr.nue^;3u.  la 
mole  hydatique.  ,  !  ,  '  , 

(j  I'V.  Faux  germe*  On  sait  que ,  chez  .les  .oiseaux r?..des  fejuqllcs 
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non  fécondées  pondent  des  œufs  stériles  et  qu’on  nomme  vulgaire-» 
ment  œufs  clairs. Il  n’en  est  pas  ainsi  dans  l’èspèce  humaine; 
tout -œuf 'descendu  dans  l’utérus  suppose  un  acte  fécondateur; 
mais  il  n’est  point  très-rare  d’en  trouver  qui  ne  renferment  point 
■  d’embryon.  La  membrane  caduque  ,  le  chorion ,  l’amnios  existent 
ét  sont  bien  reconnaissables  ;  cette  dernière  poche  est  remplie 
d’eau1,  et  parfois  des  füamens  flottans  dans  sa  cavité  semblent 
être  les  restes  d’un  cordon  ombilical  ;  ou  bien  quelque  petit  corps 
charnu in  forme  et  morbide ,  occupe  le  lieu  où  l’on  peut  supposer 
que  ce  cordon  a  été  d’abord  implanté.  Tout  ceci  semble  suffisam- 
méhf  ibdiquer  que  les  premiers  linéàmens  de  l’embryon  ont  existé, 
mais  qu’une  cause  quelconque  lésa  bientôt  détruits  ;  en  effet ,  que 
cet  embryon  cesse  de  vivre,  et  sa  trame  gélatineuse  sera  prompte¬ 
ment- dissoute  ;  ses  élémens  dissociés  se  perdront  dans  le  liquide 
ambiant.  Or,  nous  avons  dit  ailleurs  (art.  Foetus)  que  l’embryon 
et  ses  membranes  étaient  susceptibles  de  maladies,  d’altérations 
parfois  graves  et  même  mortelles.  On  conçoit  qu’il  faut  peu  de 
chose  pour  amener  ce  résultat  dans  les  premières  semaines  de  la 
vie  infra'-utérine  :  un  épanchement  de  sang  vers)  l’origine  des 
vaisseaux  ombilicaux ,  un  simple  trouble  circulatoire  dépendant 
d’une  frayeur,  d’une  secousse  physique ,  etc.,  peuvent  produire 
un  pareil  effet.  Aussi ,  dans  la  plupart  des  faux  germes,  remar¬ 
que-t-on  que  le  tissu  feutré  de  la  caduque  et  les  villosités  du  dus- 
rion  qui  la  traversent  sont  pénétrés  de  sang  coagulé,  combinés, 
en  quelque'sdrte  ,  à  des  masses  fibrineuses  qui  s’en  détachent  bien 
difficilement^  surtout  quand  la  pièce  a  été  conservée  dans  l’alcool, 
et  donnent  à  la  coque  renfermant  l’eau  de  l’amnios  une  grande 
épaisseur,  une  compacité  qui  assimilent  le  faux  germe  à  certaines 
môles  chàrn’&ès.  Nous  allons  voir  que,  du  reste,  elles  n’en  diffèrent 
véritablement  que  par  des  altérations  aussi  réelles  qu’elles  sont 
ici' apparentés)  êt  par  un  plus  ïongséjour  dans  l’utérus ,  d’où  suit 
ùiiè  transformation  plus  complété.  Un  faux  germe  effectivement 
ne  séjourne  guère  au  delà  de  deux  ou  trois  mois  ,  et  il  est  im¬ 
possible  de  distinguer  sa  présence  d’une  grossesse' régulière  et  à 
pareil  terme'.  De  même  aussi  son  expulsion  ne  différé  en  rien  d’un 
avortement  dû  à  quelqu’autre  cause  que  la  destruction  de  l’em¬ 
bryon  ,  et  s’opérant  à  la  même  époque.  La  ressemblance  est  même 
telle  que,'  Si1  le1  faux  germe  n’èst  pas  chassé  en  entier,  Comme  c’est 
toutefois  l’ordinaire',  s’il’  vient  à  s’oüvrir  durant  l’expulsion  ,  et 
à  se  vider  de!  l’eau  qu’il  renfermait,  il  est  presque  impossible  d’ af¬ 
firmer  qu’up  embryon  ne  s’y  trouvait  pas  naguère  encore  contenu, 
st  nes’est  pas  perdu  dans  les  caillots  après  s’être  détaché  des. 
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■membranes  par  La  rupture  de  son  pédicule  et  s’être  échappé  de 
'  leur  intérieur  avec  l’eau  de  l’amnios. 

§  II.  Mole  charnue.  Que  le  faux  germe  reste  plus  long-temps 
dans  l’utérus  et  s’y  nourrisse  du  sang  destiné  au  fœtus  ;  que  les 
caillots  combinés  au  tissu  placentaire  du  chorion  et  de  la  caduque, 

■  c’est-à-dire  aux  élémens  du  placenta ,  prennent  une  organisation 
pareille,  à  peu  près,  à  celle  de  ces  productions  normales;  les 
enveloppes  de  l’œuf  acquerront  une  consistance  et  une  épaisseur 
extraordinaires.  Selon  le  temps  du  séjour  intra-utérin,  selon  la 
gravité  des  désordres  qui  auront  précédé  la  dégénérence ,  tantôt 
la  mole  charnue  sera  creuse ,  tantôt  compacte.  Dans  le  premier 
cas,  son  volume  varie  depuis  celui  d’un  gros  œuf  jusqu’à  celui 
de  la  tête  d’un  enfant  naissant;  sa  cavité  est  lisse ,  remplie  d’eau, 

•  et  même  quelquefois  d’un  fœtus ,  la  dégénérescence  de  ses  en¬ 
veloppes  tenant  à  une  cause  autre  que  la  destruction  (  mola  prce- 
gnans ,  mole  embryonnée).  Son  extérieur  est  fongueux,  inégal, 
parfois  lobé  ou  anguleux  ,  plus  ordinairement  arrondi  ou  ovoïde  ; 
quelquefois  recouvert  d’une  croûte  calcaire.  Dans  le  deuxième  cas 
(mole  compacte),  soit  que  l’absorption  du  liquide  amniotique 
ait  déterminé  l’oblitéraration  de  la  cavité  centrale ,  soit  qu’une 
crevasse  lui'ait  livré  passage,  les  secondines,  restant  adhérantes 
à  la  face' interne  de  la  matrice  et  s’bypertrophiant  en  proportion 
du  temps  qu’elles  y  passent,  constituent  une  masse  plus  irrégu¬ 
lière  encore  que  dans  le  cas  précédent,  et  ordinairement  beau¬ 
coup  plus  considérable.  On  en  cite  d’énormes;  mais  le  plus  grand 
nombre  ne  dépasse  pas  le  volume  des  deux  poings.  En  examinant 
leur  texture,  on  tombe  ici  sur  un  tissu  filamenteux,  spongieux 
comme  celui  du  placenta  ;  là ,  sur  une  substance  charnue ,  d’aspect 
parenchymateux  ;  ailleurs  sur  des  hydatides  ,  sur  des  caillots  fibri¬ 
neux  et  cruoriques;  quelquefois  même  sur  des  restes  de  fœtus, 
des  os ,  des  membres  entiers  ,  qui  s’y  sont  incorporés ,  ou  qui  n’y 
tiennent  que  par  des  adhérences  extérieures  ;  telle  était  celle  qu’a 
figurée  Ruysch ,  et  dans  laquelle  se  voyaient  des  membres  prove¬ 
nant  de  plusieurs  embryons. 

Cette  circonstance  indique  assez  qu’une  grossesse  gémellaire 
peu  coïncider  avec  cette  dégénérescence;  mais  rarement  les. 
deux  produits  sont  simultanément  affectés  ;  car  on  citerait  peu 
d’exemples  de  deux  moles  existant  ensemble  dans  l’utérus;  on 
pourrait  dire,  à  la  vérité ,  qu’il  y  a  eu  quelquefois  soudure  et 
fusion  entre  deux  neufs  détériorés  et  primitivement  distincts. 
Souvent,  aù  contraire,  unethole  coexiste  avec  un  produit  nor¬ 
mal;  fréquemment  même  elle  laisse  s’achever  la  gestation,  et,  im-t 
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médiatement  après  un  fœtus  viyant ,  ou  quelques  jours  après  sa 
naissance,  la  mole  est  expulsée;  d’autres  fois  elle  amène  l’avorte¬ 
ment,  et  dans  des  cas  bien  plus  rares  encore  ,  on  l’a  vu  être  ex¬ 
pulsée  la  première ,  à  sept  mois ,  par  exempte ,  et  l’enfant  rester 
dans  la  matrice  jusqu’à  sa  maturité  parfaite. 

La  fausse  grossesse  avec  mole  charnue  est  bien  souvent  difficile 
à  diagnostiquer,  surtout  dans  les  deux  premiers  mois;  on  peut 
même  dire  que  les  symptômes  ne  diffèrent  point  alors  de  ceux 
d’une  grossesse  normale,  mais  accompagnée  de  quelques  incom¬ 
modités.  Un  sentiment  de  pesanteur  et  de  gêne  dans  la  région 
pelvienne,  de  petites  pertes ,  plus  ou  moins  fréquemment  réitérées, 
d’un  sang  très-séreux  et  parfois  d’eau  presque  pure ,  tels  en  sont 
d’abord  les  seules  indices,  bien  vagues  et  bien  incertains.  Plus 
iard  on  peut  reconnaître  que  le  ventre  a  plus  d’ampleur  et  l’hy— 
.pogastre  plus  de  saillie  que  ne  le  comporte  la  date  présumée  de 
l’imprégnation.  Le  corps  de  l’utérus  ,  examiné  du  côté  du  vagin  et 
.même  par  l’hypogastre ,  semble  plus  résistant,  plus  compacte, 
plus  inégal,  plus  pesant  qu’il  ne  devrait  être;  et  le  ballottement  n’y 
peut  être  perçu  en  aucune  manière.  Plus  tard  encore  ,  on  cherche 
vainement  à  sentir  les  mouvemens  d’un  fœtus ,  à  entendre  les 
batlemens  de  son  cœur.  La  femme  ne  le  sent  pas  non  plus  s’agiter, 
et  elle  se  plaint  d’un  sentiment  de  poids  croissant  de  jour  en  jour 
et  tombant  sur  le, côté,  vers  lequel  elle  s’incline.  La  réunion  de 
ces  signes  peut  seul  constituer  un  diagnostic  un  peu  sûr,  car  le 
ballotement,  par  exemple  ;  pourrait  n’être  pas  exécutable  si  le 
placenta, était  greffé  sur  l’orifice  interne  de  l’utérus.  Nous  avons 
éprouvé  de  semblables  doutes  en  un  cas  pareil ,  et  les  mouvemens 
spontanés  du  foetus  sont  venus  seuls  éclairer  un  diagnostic  que  des 
pertes  fréquentes  et  séreuses,  l’inégalité  et  la  dureté  de  l’utérus 
ne  contribuaient  pas  peu  à  obscurcir. 

Aussi  est-il  souvent  arrivé,  que  l’expulsion  delà  mole  a  seule 
décidé  du  caractère  de  la  grossesse.  Cette  expulsion ,  quelquefois 
facile  et  prompte,  est  assez  souvent  aussi  pénible,  douloureuse  et 
accompagnée,  précédée  surtout  d  hémorrhagies  dangereuses.  Les 
adhérences  irrégulières.,  inégales  de  la  masse  fongueuse. avec  la 
matrice  souvent  malade,  çlle-même ,  les  décol'.eniens  incomplets, 
la  faiblesse  des  contractions  utérines,  résultant  de  toutes,  ces  cir¬ 
constances,  voilà  qui  rend  ,  assez  raison  de  ces  difficultés  ,  de  ces 
dangers.  Le  plus  souvent  c’est. au  trpisi.èrap^  au  quatrième  mois  , 
au  sixième  encore ,  que  s’opère  e.etté,  parturition;  quand  la  masse 
était  volumineuse,  son  séjour  avait  été plus  l.png;  il  avait  même  ; 
en  plusieurs  cas ,  dépasséjc  lenne.  d’une  grossesse  . régulière  ;  la. 
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fausse  grossesse  avait  duré  alors  onze  mois ,  quatorze  mois  :  on 
parle  aussi  de  plusieurs  années ,  mais  c’étaient  là  des  cas  excep¬ 
tionnels. 

Le  pronosticde  la  mole  charnuen’est  pas  toujours  bien  fâcheux; 
il  est  rare  que  l’hémorrhagie  soit  mortelle ,  comme  l’a  vu  Delà- 
motte;  mais  elle  fatigue  souvent  la  femme  ,  au  moins  pour  quel¬ 
ques  semaines.  Du  reste,  bien  que  la  .récidive  ne  soit  pas  impos¬ 
sible,  bien  que  certaines  femmes  y  semblent  avoir  une  fâcheuse 
aptitude,  elle  n’est  pas  non  plus ,  à  beaucoup  près  ,  inévitable ,  et 
ne  doit  nullement  faire  désespérer  d’une  bonne  grossesse  à  venir. 

Les  secours  de  l’art  sont  ici ,  comme  pour  le  faux  germe,  pres¬ 
que  entièrement  palliatifs.  Il  faut  attendre,  aider,  soulager  ;  quel¬ 
quefois  le  tamponnement  sera  nécessité  par  une  hémorrhagie  alar¬ 
mante  ;  quelquefois  le  seigle  ergoté ,  les  lavemens  excitans  (  eau 
salée  on  vinaigrée),  les  fumigations,  les  bains  de  siège,  les  injec¬ 
tions  devront  activer  les  contractions  de  l’utérus ,  ou  favoriser  le 
décollement  de  la  mole  et  la  dilatation  du  col  de  la  matrice.  Pour 
ce  dernier  objet  l’extrait  de  belladone,  incorporé  dans  une  pom¬ 
made  et  appliqué  sur  le  contour  de  l’orifice  utérin,  pourrait  en¬ 
core  offrir  de  grands  avantages.  Enfin  les  doigts,  peut-être  la 
main  entière ,  dans  quelques  cas  bien  rares  la  pince  à  faux  germe 
deLevret,  ou  une  tenette  quelconque,  ou  bien  encore  le  crochet 
mousse  de  Fabrice  de  Hilden  pourront  aider  mécaniquement  à  une 
expulsion  lente,  difficile,  incomplète. 

§  III.  Mole  vésiculaire.  Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  une 
discussion  nouvelle  pour  prouver  que  le  part  hydatique  est,  comme 
la  mole  charnue  et  le  faux  germe,  le  résultat  d’une  conception. 
Les  cas  dans  lesquels  on  a  vu  le  placenta  d’un  enfant  à  terme  con¬ 
tenir  de  ces  vésicules  hydatiformes ,  ceux  où  un  embryon  était 
entouré  de  membranes  parsemées  de  vésicules  en  grappe,  ceux  en¬ 
fin  où  les  ûlameus  du  cborion  ,  naturellement  noueux,  représen¬ 
taient  des  chapelets  de  granulations  vésiculeuses  à  différens  degrés, 
ont  suffisamment  prouvé ,  et  que  les  prétendues  hydatides  de  la 
matrice  n’étaient  point  des  aeéphalocystes ,  et  que  les  rudimens 
d’un  placenta  futur  en  étaient  le  siège  immédiat,  le  principe  réel. 
Cette  vérité  ne  pouvait  donc  plus  être  infirmée  par  l’absence  d’un  em¬ 
bryon  remplacé  par  un  paquet  de  vésicules  appendu  à  une  sorte  de 
cordon  ombilical  et  flottant  dans  un  liquide  au  centre  de  la  mole; 
elle  reste  tout  aussi  évidente  lors  même  que  ce  cordon  et  ces  glo¬ 
bules  manquent  comme  le  reste  de  l’embryon  ,  lors  enfin  que  la 
masse  hydatique  est  sans  cavité  et  n’offre  ,  à  son  centre  ,  qu’un 
noyau  filamenteux  et  charnu.  Nous  renverrons  pour  d’autrës  dé- 
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tails  à  l’article  Foetus  ,  où  il  a  déjà  été  question  de  cette  dégéné¬ 
rescence  du  placenta  (tom.  8,  pag.  3ii).  Nous  ne  répéterons  pas 
ici  ce  que  nous  avons  dit ,  à  cette  occasion ,  sur  le  diagnostic,  sur 
le  pronostic,  sur  la  durée  de  la  gestation ,  et  sur  les  moyens  cura¬ 
tifs  qui  d’adleurs  se  rapprochent  singulièrement  de  ceux  qui  vieil- 
nent  d’ètre  énoncés  au  sujet  de  la  mole  charnue  ;  nous  ajouterons 
seulement  un  court  parallèle  entre  ces  deux  fausses  grossesses  re¬ 
lativement  à  leurs  caractères  distinctifs.  i°  Il  est  plus  rare  de  voir 
la  mole  hydatique  que  la  mole  charnue  coexister  avec  une  gros¬ 
sesse  normale.  2°  La  durée  de  la  fausse  grossesse  hydatique  est 
généralement  plus  longue  que  celle  de  l’autre  ;  on  a  même  parlé 
d’une  masse  vésiculaire  du  poids  de  quinze  livres  ,  trouvée  sur  le 
cadavre  d’une  femme  dont  l’utérus  était  distendu  depuis  cinq  à 
six  ans.  3°  L’utérus  est  ordininairement  moins  pesant  et  moins 
dur  quand  il  y  a  des  vésicules  dans  sa  cavité  que  quand  une  masse 
compacte  le  remplit;  cette  règle  n’est  pourtant  pas  sans  exception. 
4°  La  mole  vésiculaire  est,  plus  souvent  que  la  charnue,  expulsée 
en  plusieurs  fois  et  par  lambeaux  ;  il  en  résulte  des  douleurs  et  des 
inquiétudes  prolongées,  réitérées,  des  hémorrhagies  plus  fréquem¬ 
ment  renouvelées,  et  par  conséquent  plus  dangereuses ,  un  évé¬ 
nement  plus  souvent  funeste. 

ART.  IV.  —  GROSSESSE  EXTRA— UTERINE. 

§  Ier.  Définition.  Division.  Par  celte  expression ,  on  en  tend  le 
développement  d’un  fœtus  et  de  ses  annexes  hors  de  la  cavité  nor¬ 
male  de  l’utérus.  Ce  n’est  pas  sans  motifs  que  nous  avons  spécifié 
par  l’épithète  de  normale  la  cavité  utérine ,  car  l’utérus  peut  faire 
partie  d’une  cavité  anormale  en  se  confondant  avec  ses  parois  ;  il 
peut  même  faire  à  lui  seul  les  frais  de  la  cavité  insolite  où  s’est 
placé  l’embryon,  comme  il  peut  lui  être  tout-à-fait  étranger. 
•Toutefois ,  dans  ce  dernier  cas  même ,  il  n’est  point  sans  relations , 
du  moins  physiologiques ,  avec  le  sac  accidentel  qui  semble  alors  le 
remplacer  :  en  effet  on  le  voit  toujours  acquérir  des  dimensions 
doubles  ou  triples  de  ses  dimensions  ordinaires,  ses  parois  s’épaisr 
sir,  sa  cavité ,  quoique  vide ,  s’agrandir,  et  se  tapisser  d’une  fausse 
membrane  épaisse,  véritable  caduque  qui  ne  doit  point  recouvrir, 
comme  dans  la  grossesse  normale  ,  un  chorion  ,  un  œuf,  mais  dont 
la  production  est  due  néanmoins  à  une  excitation  analogue  à  celle 
que  la  présence  de  l’œuf  détermine  dans  les  cas  réguliers.  La  sy¬ 
nergie  de  l’utérus  et  de  la  poche  gravide  se  manifeste  encore ,  lors 
de  la  maturité  du  fœtus ,  par  l’établissement  fréquent  d’un  faux 
travail  dans  lequel  ce  viscère  paraît  être  véritablement  le  siège  d? 
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Conlrafclions,  de  crampes  analogues  aux  douleurs  du  travail  ordi¬ 
naire.  Quant  au  sac  dont  nous  avons  plusieurs  fois  parlé  ,  il  varie 
dans  son  épaisseur,  sa  consistance ,  sa  force  contractile,  et  cela 
suivant  le  siège  de  la  grossesse  extra-utérine.  Sous  ce  rapport  on 
peut  en  distinguer  quatre  espèces  principales,  et  peut-être  même 
une  cinquième  qui,  sous  le  nom  de.  vaginale,  a  été  admise  pa 
Richter.  Selon  lui ,  le  fœtus  aurait  pris  une  fois  son  accroissement 
dans  la  partie  la  plus  élevée  du  vagin  ;  mais  ce  fait  est  l’unique 
dans  son  genre  ;  il  n’en  est  pas  ainsi  des  quatre  autres  espèces  , 
l’interstitielle ,  la  tubaire ,  l’ovarique  et  la  ventrale. 

i  °.  La  grossesse  interstitielle ,  signalée  dans  ces  dernières  an¬ 
nées  par.  le  docteur  Breschet ,  est  celle  où  ,  dans  l’épaisseur  même 
des  parois  de  la  matrice ,  s’établit  une  cavité  fermée  de  toutes 
parts  en  apparence,  quoiqu’elle  ait  permis  à  un  œuf  complet  d’y 
pénétrer  et  de  s’y  établir.  Est-ce  une  déchirure  de  la  trompe  dans 
la  poriion  de  sa  longueur  qui  traverse  les  parois  utérines?  est-ce 
l’existence  de  quelque  canal  insolite  rampant  dans  ces  mêmes  pa¬ 
rois  et  abouche  avec  la  trompe  même?  est-ce  un  rétrécissement 
d’une  des  cornes ,  d’un  des  angles  oii  ad-üterum  de  ce  viscère 
alors,  bifurqué ,  une  oblitération  consécutive  de  l’orifice  par 
lequel  il  communiquait  avec  le  corps  de  l’utérus,  qüi  donne  lieu 
à  cette  disposition  singulière?  Parmi  les  faits  assez  nombreux 
colligés  par  le  docteur  Breschet ,  il  en  est  qui  semblent  plus  favo¬ 
rables  à  telle  ou  telle  opinion.  Nous  en  avons  cité  ailleurs  {Prat. 
des  acc.)  deux  plus  concluans  en  faveur  de  la  dernière  ,  d'après 
Ramsbotham  et  Eisenmann.  Qn  peut  y  en  ajouter  un  troisième' 
publié  par  le  docteur  Oüivier.  Dans  ces  trois  cas,  la  poche  annexée 
à  la  matrice  et  contenant  l’enfant  était  fermée  du  côté  de:  ce  viscère/ 
de  l’autre  elle  portait  une  trompe  et  un  ovaire.  ■  ‘ 

2°.  Le  mécanisme  aujourd’hui  bien  connu  de  la  conception  y 
et  les  expériencés  qui  ont  contribué  à  nous  le  faire  connaître, 
rendent  très-aisément  concevable  l’arrêt  d’un  ovule  dans  un 
point  quelconque  de  la  cavité  d’une  des  trompes  et  l’établissement 
d’une  grossesse  tubaire  -  smssi  les  exemples  en  sont-ils  nombreux- 
ct  manifestes.  La  trompe  distendue  forme  alors  un  sac  épais  à 
parois  fibreuses  et  dues  à  l’hypertrophie  des  fibres  contractiles  du 
canal  élargi.  Aux  parois  de  ce  sacadhèrent  et  l’ovaire  qui  souvent 
s’en  distingue  à  peine,:  et  l’utérus  agrandi  comme  il  a  été  dit  plus 
haut,  et  en  même  temps  aplati,  et  quelquefois  encore  diverses 
portions  d’intestin. 

La  mobilité  naturelle  de  la  trompe  rend  raison.  de  la  diversité 
du  siège  qu’elle  affecte  quand  elle  est  ainsi  occupée  par  un  corps 
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dont  le  volume  s’est  graduellement  accru.  Le  plus  souvent  c’est 
dans  l’hypogastre  ou  à  la  hauteur  de  l’ombilic,  mais  plus. d’un 
côté  que  de  l’autre,  et  naturellement  du  côté  auquel  appartient 
la  trompe  affectée  ,-  que  se  porte  la  tumeur  formée  par  elle  et  son 
contenu;  mais  quelquefois  aussi  cette  tumeur,  avant  d’avoir 
acquis  beaucoup  de  volume ,  roule  en  arrière  entre  l’utérus  et  le 
rectum ,  reste  enfoncée  dans  l’excavation  pelvienne  et  ne  peut 
bien  être  touchée  que  par  les  doigts  portés  dans  la  vulve  ou  dans 

3°.  Cette  précipitation  doit  arriver  bien  plus  facilement  encore 
quand  Yovaire  a  été  le  siège  du  développement  anormal  d’un 
produit  retenu  dans  l’organe  même  où. les  premiers  linéamens  en 
ont  été  sécrétés.  On  voit  assez  fréquemment  des  tumeurs  de 
l’ovaire  ,  tout  autres  que  celles  qui  nous  occupent  ici ,  descendre 
dans  le  bassin  derrière  l’utérus  et  le  vagin;  car  la  longueur  du 
pédicule  que  forme  leur  ligament,  qui  s’allonge  encore  dans  ces 
circonstances,  est  au  moins  égale  à  la  portion  de  la  trompe  qui 
remplit  le  même  office  dans  le  cas  de  grossesse  tubaire,  si  celle  ci 
se  forme  vers  le  milieu  de  la  longueur  du  canal.  On  ne  peut  du 
reste  révoquer  en  doute  l’existence  des  grossesses  ovariques  ;  car 
on  en  a  vu  d’assez  peu  avancées  pour  que  le  tissu  de  l’ovaire  fût 
encore  reconnaissable  ( Littré ),  et  les  deux  ovaires  ont  une  fois 
présenté  simultanément  cette  particularité  {Smith).  Plus  tard  ,  la 
texture  caractéristique  de  cet  organe  a  disparu ,  mais  la  trompe 
de  son  côté  est  entière  dans  les  parois  ,  ou  plutôt  sur  les  parois  du 
kyste  ;  et  ce  kyste,  tout  étendu  ,  tout  épais  et  fibreux  qu’il  est, 
n’en  est  cependant  pas  moins  susceptible  d’être ,  en  esprit,  attri¬ 
bué  à  l’ovaire  que  l’on  sait  très-extensiblè  (hydropisie)  et  dont 
la  tunique  sous-péritonéale  paraît  fibreuse,  peut-être  même  con¬ 
tractile  (  Velpeau). 

4°.  Ces  doutes  sont,  il  faut  en  convenir,  plus  légitimes  pour  ce 
qui  concerne  les  grossesses  'ventrales.  Dans  celles-ci  on  suppose 
que  l’ovule  échappe  en  même  temps  à  l’ovaire  qui  se  rompt  et  à 
la  trompe  dont  le  pavillon  devrait  l’embrasser  étroitement,  et 
qu’il  tombe  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  il  serait  bien  possible 
effectivement  que  l’ovaire  conservant  plusieurs  jours  un  ovule 
fécondé,  le  conservant  au-delà  du  temps  que  dure  l’orgasme  et 
l’érection  de  la  trompe ,  finît  par  se  rompre  au  lieu  de  se  distendre, 
et  laissât  échapper  l’œuf  au  lieu  de  lui  fournir  un  kyste.  On  peut 
donc  admettre  comme  réels ,  malgré  la  dénégation  de  quelques 
praticiens ,  les  exemples  où  l’on  a  vu ,  dans  l’abdomen ,  le  fœtus 
entouré  de  ses  eaux  et  de  ses  membranes ,  mais  sans  kyste ,  sans 
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enveloppe  autre  que  celle  qui  tapisse  la  cavité  abdominale.  L’œuf 
n’était  alors  pourvu ,  à  l’extérieur,  que  d’un  simple  épichorion 
adhérent  aü  péritoine ,  tapissant,  au  voisinage,  les  viscères  et 
les  parois  de  l’abdomen  ,  et  n’y  adhérant  que  par  des  filamens 
vasculaires  nombreux,  injectés ,  comme  enflammés  et  constituant 
un  placenta  membraneux  ou  simplement  vasculeux  comme  celui 
du  cheval,  du  porc;  quelquefois  aussi  ces  vaisseaux  rassemblés 
en  faisceaux  étaient  mélangés  à  des  amas  de  substance  spongieuse 
toute  semblable  à  celle  qui  caractérise  le  placenta  humain  ( Lal¬ 
lemand ).  Ce  placenta  a  été  trouvé  inséré  sur  l’ovaire  et  le  ligament 
large  ( Kellin ,  Lallemand) ,  sur  presque  tons  les  viscères  abdo¬ 
minaux  (  Tumbull  ) ,  sur  le  mésentère  (  JVeinknecht  )  ,  le  colon 
(  Fera)  ,  l’estomac  (  Courtial ) ,  les  fosses  iliaques  ( Romieux ) ,  le 
sacrum  (  Baudelocque )'. 

Ce  sont  là  des  exemples  de  grossesse  extra-utérine  complète  ;  ou 
en  connaît  au  moins  un  de  grossesse  extra-utérine  incomplète 
( Patuna  ).  Le  fœtus  seul  avait  été  logé  dans  la  trompe  ;  le  pla¬ 
centa  ,  devenu  globuleux,  était  resté  dans  la  matrice,  circonstance 
qui  semble  prouver  qu’il  n’y  avait  point  èti  ici  arrêt  dans  la 
marche  de  l’ovule ,  mais  rétrogression  d’Une  partie  des  produits 
de  la  conception  par  suite  d’une  rupture  de  l’oeuf  dans  la  matrice 
même,  èt  à  une  époque  où  déjà  le  cordon  ombilical  avait  assez 
de  longueur  pour  permettre  à  l’embryon  de  s’éloigner  ainsi  de  ses 
enveloppes.  Sans  doute  une  cause  inconnue  avait  tenu  élargi  l’ori¬ 
fice  interne  de  la  trompe  et  facilité  le  passage  d’un  corps  plus  vo¬ 
lumineux  qu’il  n’est  d’ordinaire  susceptible  d’en  admettre. 

§  II.  Causes.  Il  serait  difficile  de  donner  ici  rien  que  d’hypo¬ 
thétique  ,  rien  qui  pût  être  de  quelque  utilité  pratique  ,  soit  pour 
la  prophylaxie,  soit  pour  le  diagnostic.  Ce  n’est  que  par  supposi¬ 
tion  qu’on  admettra  des  secousses  physiques  et  morales  peu  après 
la  copulation  comme  capables  d’empêcher  l'ovule  d’arriver  jusqu’à 
l’utérus;  toutefois  cette  explication  offre  beaucoup  de  vraisem¬ 
blance  dans  le  cas  rapporté  par  le  professeur  Lallemand ,  ce  qui 
n’empêcha  pas  de  méconnaître  la  nature  de  l’affection  à  laquelle 
on  avait  affaire.  Une  surprise  et  l’émotion  qu’elle  avait  causée  im¬ 
médiatement  après  le  coït  parut  être  l’origine  de  cette  grossesse 
ventrale,  dont  les  premiers  symptômes  furent  des  coliques  et  une 
douleur  fixé  dans  la  région  iliaque  gaüche  ;  or,  c’est  du  même 
côté  que  fut  trouvée ,  à  l’ouverture  du  cadavre ,  l’insertion  du 
placenta.  Quant  à  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  de 
Patuna  ,  elle  avait  fait  une  chute  sur  le  ventre  dans  les  premiers 
temps  de  la  gestation. 
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§  III.  Signes.  Ainsi  que  l’observe  Baudelocque ,  il  .est  race  . 
malgré  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  que  l’on  puisse ,  dès  les  pre¬ 
miers  mois ,  reconnaître  une  grossesse  extra-utérine.  C’est  qu’en 
effet  les  signes  de  toute  grossesse  sont  fort  douteux  dans  les  pre¬ 
miers  temps.  Ces  signes  se  tirent  surtout, de  la  manifestation  que 
le  fœtus  donne  de  sa  présence  ,  non  seulement  par  le  développe¬ 
ment  du  ventre,  mais  encore  par  ses  mouvemens  spontanés  re¬ 
connus  de  la  mère  et  du  chirurgien  j  par  les  battemens  de  son  cœur 
distingués  à  l’auscultation  ,  et  enfin  par  les  mouvemens  passifs 
qu’on  peut  lui  imprimer  du  côté  du  vagin  en  le  poussant  à  travers 
les  parois  du  sac  qui  le  renferme,  et  le  sentant  retomber  sur  le 
doigt  explorateur,  ce  qui  constitue  le  ballotement.  Voilà  de,  quoi 
caractériser  une  grossesse  fœtale ,  et  c’est  avoir  fait  déjà  beaucoup 
pour  le  diagnostic  que  d’en. avoir  éloigné  toute  idée  de  tumeur 
étrangère  à  la  gestation  ;  mais  nous  devons  faire  observer  que  cette 
distinction  ne  serait  plus  aussi  facile  à  établir  dans  le  cas  de  gros¬ 
sesse  extra-utérine  très-ancienne,  dans  laquelle  le  fœtus  aurait 
cessé  de  vivre  et  serait  en  contact  immédiat  avec  les  parois  du  kyste 
par  suite  de  l’absorption  du  liquide  dont  il  est  ordinairement  en¬ 
touré.  Voyons  maintenant  comment  on  peut  distinguer  si  la  geslà-'I 
tion  est  utérine  ou  non. 

On  a  dit  hypothétiquement  que  la  menstruation  persistait  durant 
la  gestation  extra-ütérine  ,  parce  que  l’utérus  était  libre  ;  Baude- 
locqtte  remarque  que  l’observation  a  prouvé  le  contraire ,  et  que. 
d’ailleurs  ce  signe  serait  bien  insuffisant  s’il  existait,  puisque  la 
menstruation  ne  manque  pas  toujours  dans  les  grossesses  régulières^. 
On  tirera  un  parti  bien  plus  réel  de  la  liberté, de  l’utérus  en  la  con¬ 
statant  physiquement:  Le  toucher  pourra  faire  connaître  que  cet  or-* 
gane  est  un  peu  agrandi ,  qu’il  est  appliqué  sur  les  parois  d’une: 
poche  qui  l’avoisine  ,  le  déplace,  l’incline  et  l’abaisse  peut-être, 
une  soude  mousse ,  portée  avec  précaution  dans  son  orifice ,  ordi- , 
nairenient-en  pareil  cas  assez  largement  ouvert ,  indiquerait-elle 
bien,  parla  profondeur  à  laquelle  on  la  sentirait  pénétrer,  cette, 
vacuité  d’un  utérus  agrandi  ;  le  doigt  même  pourrait  quelquefois 
s’y  introduire  et  donner,  jusqu’à  un  certain  point,  les  mêmes  ré-f, 
suliats,  comme  nous  nous  eu  sommes  une  fois  parfaitement  assuré' 
après  la  mort  du  sujet.  Ce, même  doigt  ,  porté  dans  le  rectum  ,, 
fournirait  aussi  des  élémens  précieux  de  diagnostic ,  et  c’est  surtout, 
en  cas  de  grossesse  interstitielle  que  le  .  toucher  rectal  pourrait 
compléter  ce  que  le  toucher  vaginal  laisserait  d’insuffisant  ^rectifier" 
môme  l’erreur  dans  laquelle  ce  dernier  pourrait  induire ,  vu  les, in-: 
times  rapports  qu’ont  alors  et  le  kyste  et  l’uiérusdont  il  n’est  qu’une 
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dépendance.  Il  en  est  de  même  de  la  palpation  du  ventre  pour 
l’appréciation  de  la  tumeur  en  ce  qui  concerne  la  forme  et  le 
siège.  En  général  un  kyste  extra-utérin  est  plus  irrégulier,  plus 
inégal  que  l’utérus  ;  il  est  souvent  tout-à-fait  dévié  vers  l’un  des 
côtés  de  l’abdomen ,  et  nous  avons  dit  qu’il  était  quelquefois  des¬ 
cendu  entre  le  rectum  et  le  vagin  ,  ce  qui  permet  de  l’explorer 
par  ces  deux  canaux,  d’y  reconnaître  la  fluctuation ,  le  ballotë— 
ment ,  etc.  Suivant  Baudelocque ,  un  kyste  extra-utérin  serait  gé¬ 
néralement  pourvu  d’artères  plus  grosses  et  plus  nombreuses  que 
l’utérus  même  ;  d’où  résulteraient  des  pulsations  beaucoup  plus 
sensibles  à  la  main  palpant  l’abdomen.  Peut-être  l’auscultation 
permettrait-elle  de  tirer  de  cette  circonstance  un  parti  pins  utile 
encore;  mais  ceci  ne  serait  réel ,  sans  douté,  que  pour  les  gros¬ 
sesses  tubaires  et  ovariquès ,  et  non  pour  les  ventrales  qui  sont  sans 
kyste  véritable. 

§  IV.  Terminaison ,  durée,  etc.  Si  l’on  veut  faire  un- relevé 
approximatif  des  exëmples  nombreux  de  grossesses  extra-utérines 
qui,  chaque  jour,  se  multiplient  dans  les  archives  de  la  science  , 
qnsera  bientôt  convaincu  que  la  majeure  partie  des  femmes  qùî 
en  sont  affectées  n’arrive  point  au  terme  de  la  durée  ordinaire  à 
la  gestation  normale.  Ceci  s’applique  surtout  aux  grossesses  tu¬ 
baires,  ovariqües  et  interstitielles,  c’est-à-dire  aux  grossesses 
enkystées.  Distendu  bien  au  delà  des  limites  naturelles  de  son 
élasticité,  le  kyste  doit  s’accroître,  s’hypertrophie'r,  comme  l’uté¬ 
rus  dans  la  grossesse  ordinaire,  pour  suffire  à  contenir  un  œuf 
dèvenaut  chaque  jour  plus  volumineux;  mais  d’une  part,  la 
trompe  et  l’ovaire  n’ont  point  été  prédestinés  par  la  nature  à  une 
pareille  hypertrophie ,  et  il  n’est  pas  surprenant  qü’élle  s'arrête 
fréquemment  de  bonne  heure;  d’autre  part ,  dans  une  grossesse 
interstitielle ,  l’utérus  est  fort  inégalement  distendu;  un  des’ côtés1 
dukyste  doit  avoir  fort  peu  d’épaisseur,  et  la  rupture  s’y  faire  avec 
d’àülant  plus  de  facilité  que  le  reste  de  l’orgàne  résiste  davantage 
à  la  distension.  Aussi  voyons-nous  ces  sortes  de  ruptures  être 
bien  fréquemment  causes  d’une  mort  rapide  ,  soit  qu’une  pression 
extérieure,  une  secousse,  une  vive  contraction  des  museles  abdo¬ 
minaux  en  ait  déterminé  le  parachèvement  ,  soit  que,  spontané¬ 
ment  et  par  l’effet  d’une  contraction  spasmodique ,  le  kyste  lui- 
même  se  soit  rompu,  comme  la  matrice  le  fait  quelquefois  dans 
un  travail  pénible.  C’est  alors  à  un  travail  anticipé  et  en  quelque 
sorte  abortif  qu’est  due  cette  terminaison  funeste;  elle  a  été 
observée  au  premier  mois  (Canonieo) ,  à  six  semaines  (  Treviranus) , 
à  deux  mois  (  Verheyen ,  Baudelocque ,  Vallerand)  ,  à  trois  mois 
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(Breschet,  Mayer),  à  quatre  mois  (  Blizard ,  James ,  Ramsbo- 
tham,  Cruvcilhier)  ,  du  cinquième  au  sixième  (  Barbant)  ,  à 
sept  mois  (Clarke).  Enfin  cette  rupture  subite  u’a  eu  lieu  quel¬ 
que  fois,  qu’après  le  terme  normal  (Baudelocque  ,  Patuna  );  le 
fœtus  ayant  acquis  alors  un  volume  extraordinaire.  Dans  tous  les 
cas ,  c’est  l’hémorrhagie  intérieure  qui  a  enlevé  les  malades ,  tantôt 
en  peu  d’instans  ,  tantôt  après  quelques  jours  de  souffrances.  Des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  ,  l’affaiblissement  rapide  ,  la  pâleur, 
les  syncopes ,  etc. ,  caractérisent  ce  fâcheux  événement ,  et  à  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  on  trouve  le  fœtus  dans  l’abdomen  avec  des 
caillots  et  du  sang  liquide  ;  le  placenta  reste  contenu  dans  le 
kyste ,  et  le  cordon  ombilical  traverse  une  rupture  irrégulière  qui 
rend  raison  de  l’hémorrhagie  par  la  solution  de  continuité  des 
nombreux  et  gros  vaisseaux  dont  le  kyste  se  montre  encore  par¬ 
couru  dans  son  épaisseur. 

Dans  les  grossesses  ventrales,  la  présence  de  l’œuf  et  l’excita¬ 
tion  qui  en  résulte  ,  le  mouvement  fluxionnaire  que  déterminent, 
dans,  le  péritoine,  les  rapports  circulatoires  établis  entre  cette 
membrane  et  le  placenta,  suffisent  quelquefois  pour  produire  tous 
les  symptômes  et  tous  les  effets  d’une  péritonite  chronique  et  mor¬ 
telle  avant  l’époque  où  se  serait  opéré  un  accouchement  naturel. 

Mais  quelquefois  aussi  ces,  acoidens  inflammatoires  sont  plus 
lents  et  plus  tardifs  non-Seulement  dans  ces  grossesses  ventrales , 
mais  aussi  dans  celles  que  nous  avons  désignées  comme  enkystées; 
Alors ,  pour  l’ordinaire  ,  vers  le  neuvième  mois,  surviennent  des 
douleurs  semblables  à  celles  de  la  parturition  ;  la  femme  croit 
toucher  au  moment  de  sa  délivrance  ;  parfois  même  l’accoucheur 
sentant  l’orifice  utérin  s’élargir,  le  col  se  ramollir,  quoique  con¬ 
servant  sa  longueur,  partage  les  espérances  de  la  femme  ;  mais , 
après  un ,  deux  ,  huit  jours  même  de,  durée  ,  les  accidens  cessent, 
tantôt  pour  toujours ,  tantôt  pour  reparaître  quelques  semaines 
plus  tard ,  et  même  à  deux  ou  trois  reprises.  A  cette  activité  ; 
pour  ainsi  dire  musculaire ,  du  kyste  et  de  l’utérus ,  succède  une 
activité  circulatoire,  une  inflammation  entretenue,  excitée,  pous¬ 
sée  à  la  suppuration ,  à  l’ulcération ,  par  la  présence  d’un  corps 
devenu  en  quelque  façon  plus  étranger  qu’auparavant  depuis  que 
le  fœtus  a  cessé  de  vivre. 

De  là  résultent  .des  abcès  souvent  mortels  ,  soit  qu’ils  s’ouvrent 
par  des  fistules  étroites  à  l’extérieur  ou  dans  l’intestin ,  soit  que  , 
produisant  des  perforations  plus  larges ,  ils  permettent  aux  débris 
d’un  fœtus  putréfié  de  sortir,  pièce  à  'piècé  et  par  lambeaux  ,  ou 
même  tout  à  la  fois  s’il  est  d’un  volume  médiocre.  C’est  ainsi  que 
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l’on  a  vu  s’échapper  des  ossemens  mêlés  de  matières  putrides  par 
l’ombilic,  l’hypogastre,  l’aine  ou  quelqu’autre  région  du  ventre, 
plus  souvent  encore  peut-être  par  le  rectum  ,  quelquefois  par  les 
voies  urinaires  et  même  par  l’estomac.  (Voyez  Prat.  desacc.y 
par  madame  Lachapelle ,  tom.  ni ,  pag.  gi  ).  Cette  expulsion  n’est 
pas  toujours  fatale  à  la  femme  ;  on  en  a  vu  plus  d’une  guérie  après 
avoir  été  réduite  au  dernier  degré  de  marasme  ;  mais  malheureu¬ 
sement  le  contraire  est  moins  rare. 

Dans  quelques  cas  peu  communs,  on  voit  manquer  ou  cesser 
tout-à— fait  et  les  phénomènes  de  contraction  qui  pourraient  ame¬ 
ner  la  rupture,  et  ceux  d’inflammation  dont  l’ulcération  est  la 
suite.  La  femme  conserve  une  santé  telle  quelle  ;  parfois  elle  ne 
se  plaint  que  d’une  gêne  mécanique,  et  peut  prolonger  fort  loin 
ses  jours  en  portant  dans  son  sein  un  fœtus  comme  desséché, 
momifié  où  pétrifié.  Le  kyste  participe  d’ordinaire  à  cet  endurcis¬ 
sement  ;  il  devient  souvent  osseux  et  parfois  adhérent  à  ce  fœtus 
dégénéré.  Le  merveilleux  attaché  à  ces  sortes  de  faits  les  a  con¬ 
servés  dans  les  annales  de  la  science  ,  et  ils  s’y  trouvent  en  assez 
grand  nombre,  malgré  leur  rareté  réelle  :  il  faut  les  connaître,  car 
ils  offrent ,  comme  on  voit ,  une  espérance  de  plus  aux  malheu¬ 
reuses  dont  l’existence  est  ainsi  menacée,  et  peuvent  modifier 
beaucoup  les  indications  présentées  par  ces  cas  généralement  am¬ 
bigus  et  difficiles  ( voyez  ci-après  la  notice  bibliographique). 

§  V.  Indications.  En  supposant  le  diagnostic  bien  établi ,  les 
indications  ne  sont  pas  pour  cela  exemptes  d’incertitudes  et  de 
doutes  ;  elles  ne  sont  pas  non  plus  les  mêmes ,  à  beaucoup  près , 
dans  des  circonstances  différentes  ;  mais  fût-on  bien  sûr  de 
l’existence  d’une  grossesse  extra-utérine ,  il  est  clair  qu’on  ne 
peut ,  qu’on  ne  doit  du  moins  rien  tenter  avant  que  l’enfant  soit 
viable  ,  c’est-à-dire  avant  le  septième  mois  de  la  gestation  ,  car  il 
faut  chercher  à  lui  conserver  la  vie  aussi  bien  qu’à  sa  mère. 

Toutefois,  si  des  accidens  graves  surviennent  avant  cette  époque, 
si  le  kyste  se  rompt  ou  spontanément  ou  par  l’effet  d’une  secousse 
quelconque  ,  il  peut  s’élever  une  question  importante.  Laissera- 
t-on  la  femme  courir  les  risques  auxquels  l’exposent  et  l’hémor¬ 
rhagie  intérieure  ,  et  l’inflammation  consécutive,  effet  inévitable 
de  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  l’abdomen  ?  L’art  ne 
possède  que  peu  de  moyens  à  opposer  au  premier  de  cès  effets;  le 
repos ,  la  diète ,  les  réfrigérans  sur  le  ventre ,  les  boissons  tempé¬ 
rantes  et  froides  n’offriront  que  de  faibles  ressources,' qu’il  ne  faut 
pourtant  pas  négliger  de  mettre  en  pratique.  Quant  à  l’inflamma¬ 
tion  ,  ne  risquerait-on  pas  de  la  rendre  au  contraire  plus  intense 
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en  incisant  l’abdomen  pour  en  extraire  le  fœtus  et  ses  annexes?  La 
gastrotomie  du  moins  ne  devrait  être  tentée  que  dès,  que  les 
symptômes  d’une  perte  de  sang  intérieure  auraient  totalement 
disparu  ,  et  peut-être  encore  serait-il  plus  prudent  d’attendre 
que  les  substances  étrangères ,  poussées  vers  le  point  le  plus 
déclive  de  l’abdomen,  se  fussent  environnées  d’adhérences  inflam¬ 
matoires  ,  de,  sorte  que ,  plus  circonscrit ,  le  foyer  des  aceidens 
pût  être  mis  à  découvert  avec  moins  de  danger. 

Mais  si  nul  accident  grave  n’entrave  la  marche  de  la  grossesse 
et  le  développement  du  fœtus  ;  si ,  au  terme  normal  ou  vers  lé 
septième  êt  le  huitième  mois  ,  on  a  la  presque  certitude  que  l’en¬ 
fant  est  viable  et  vivant ,  et  qu’alors  un  travail  de  parturition 
semble  s’établir;  ce  travail  inefficace,  dangereux  pour  les  deux  in¬ 
dividus  qu’il  peut  tuer  à  la  fois,  dangereux  surtout  pour  le 
fœtus  dont  il  trouble  la  circulation  et  détruit  bientôt  les  moyens 
d’existence  ,  ce  travail,  dis-je,  a  du  moins  celte  utilité  d’avertir 
lepraticien  qu’il  est  temps  de  prendre  un  parti ,  d’agir  efficacement 
pour  agir  avec  avantage.  Ouvrir  le  sac  où  le  produit  de  la  con¬ 
ception  s’est  logé,  c’est  là  la  seule  opération  rationnelle  dont  on 
puissse.  alors  espérer  des  résultats  heureux  ;  mais  cette  opération 
est  encore,  bien  difficile  et  bien  chanceuse.  En  quelque  lieu  que' 
soit  placé  le.  kyste ,  quelque  faible  épaisseur  de  parties  qu’il  faille 
entamer  ppur  l’atteindre ,  son  incision  ne  saurait  être  regardée 
comme  exemple  de  péril ,  car  nous  avons  vu  quels  tristes  effets 
pouvaient  résulter  de  sa  rupture.  Les  gros  et  nombreux  vaisseaux 
•qui  le  parcourent  ne-  sont  pas  ici,  comme  dans  l’utérus  gravide, 
environnés  d’une  chair  ferme,  éminemment  contractile,  et  dont  la 
condensation  ,  rapide  et  considérable  après  l’évacuation  du  sac  , 
puisse  comprimer,  effacer  pour  ainsi  dire  leur,  calibre  ."D’an  autre 
côté  ce  kyste. sera  toujours  situé  assez,  profondément- pour  rendre 
bien  difficile  et  le  tamponnement  et  l’application  des  autres  moyens 
hémostatiques;.  .À,  ces.  dangers,  ajoutez  ceux  d’une  péritonite  des 
plus  graves, dans.les  . cas  où  le  kyste  doit  être  cherché  à  travers  lés 
parois  abdominales  ;  ajoutez— y  encore  l’incertitude  des  rapports 
de  ce  kyste  ave.Cfles  parties  voisines.;  et: la  gastrotomie  ,  cèttéopé-i 
ration  si  simple,  si,  facile  au  premier  coup  .  d’œil,  ne  vous  paraîtra 
pas  d’une  médiocre  importance,  Baudelocque  lui-même  n’a  pu 
arriver  au  kyste  qu’après  avoir.,  à  son  insu,  fendu  verticalement 
la  matrice  dans  toute, son  épaisseur  et  dans  ses  deux  parois;  aussi 
la  malade  suecomba-t-ellepromptement  à  l’inflammation  inévitable 
après  de  pareils  désordres  :  il  en  a  été  de  même  dans  plusieurs 
autres  cas  cités  par  ce  professeur  et  contenus  dans  les  journaux  de 
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médecine.  Néanmoins  ia  gastrotomie  compte  des  succès  réels  dans 
les  cas  de  rupture  â  la  matrice ,  et  l’hystérolomie  à  aussi  réussi 
assez  souvent  pour  encourager  les  praticiens  à  ouvrir  l’abdomeu 
en  cas  de  grossesse  extra-utérine.  On  peut  du  moins  espérer  de 
sauver  ainsi  la  vie  de  l’enfant  ( Baudelocque ,  Hcim).  On  a  re¬ 
marqué  même  que ,  dans  les  malheureuses  tentatives ,  ce  n’est  pas 
l’hémorrhagie  qui  a  paru  être  la  cause  de  la  mort,  c’est  la  pé¬ 
ritonite  ;  c’est  donc  une  chance  fâcheuse  de  moins  à  redouter. 
Ges  dangers  sont  au  reste  infiniment  moindres  quand  le  kyste , 
situé  dans  le  bassin ,  peut  être  attaqué  par  le  vagin  dont  il  re¬ 
pousse  en  avant  la  paroi  postérieure.  On  peut  fendre  hardiment 
cette  paroi,  et  on  l’a  fait  avec  avantage  {Journal  hebdomadaire, 
“°  5l  )‘ 

Quand  on  a  laissé  passer  la  période  dont  il  vient  d'être  question , 
quand  l’enfant  est  mort ,  la  gastrotomie  ne  serait  indiquée  que  par 
l’urgence  des  accidens  qui  menaceraient  la  mère.  Dans  quelques 
cas  seulement  elle  est  formellement  indiquée ,  quoique  la  vie  né 
soit  pas  immédiatement  en  danger,  dans  ceux  où  un  abcès  fait 
saillir  quelque  point  de  la  surface  abdominale.  Ce  n’est  plus  alors 
la  gastrotomie  proprement  dite  ,  rc’est  Une  incision  proportionnée 
à  l’étendue  du  foyer,  à  la  forme  de  la  tumeur,  au. volume  des 
matières  qui  doivent  s’en  échapper.  Si  en  effet  le  fœtus  est  réduit 
en  putriîâgé  et  Ses  ossemens  séparés,  une  ouverture  de  quelques 
pouces  suffira  à  une  délivrance  , complète  on  sait  que  quelquefois 
une  simple  fistule  remplit  cet  office  ;  mais  cette  fistule  a;  souvent 
besoin  d’être  agrandie  :  lorsqu’elle  s’èst  ouverte  dans  le  rec¬ 
tum,  le  sphiu'ctér  de  l’artùs  pourrait;  être  ineisé  pour  faciliter  l’is¬ 
sue  des  :  débris  les  plus  .considérables;  mais  ces  débris,  les  plus 
volumineux,  comme  les  os  du  crâne ,  pourraient  être  brisés, 
edupés  dans  le  kyste  même ,  pour  arriver  au  même  résultat. 

,  Quant.aux  exemples  de  grossesse  extra-utérine  stationnaire  et 
sans  accidens  ,  on  conçoit  assez  que  l’art  ii’a  rien  à  tenter  en  pa¬ 
reil  cas  ;  il, ne  pourrait  qo’aggrayer  le  sort  des  malades  et  compro¬ 
mettre  une:  vie  dont  elles  auront  .à  jouir  encore'  pendant  de 


(Ânt.  Doges.) 


GRUAU  ,  grutum.  On  donne  ce  nom  à  l’avoine  dépouille'e  de 
son  écorce  et  grossièrement  concassée  par  une  mouture  particu¬ 
lière,  après  qu’elle  a  été  soumise  à  l’action  de  la  vapeur  d’eau. 
On  peut  préparer  des  gruaux  avec  les  diverses  céréales,  et  il  est 
au  moins  très-probable  ,  sinon  certain,  qu’ils  auraient  des  pro¬ 
priétés  aussi  salutaires  que  celles  du  gruau  d’avoine,  auquel, 
dans  un  ouvrage  moderne,  on  n’a  pas  craint  d’attribuer  des 
qualités  plus  humectantes  ,  plus  froides  pour  ainsi  dire  ,  qu’à 
aucun  autre.  Si  l’on  n’avait  pas  voulu  faire  du  gruau  ,  substance 
purement  alimentaire ,  une  sorte  de  médicament  qu’on  ;a  même 
employé  en  sirop  ,  on  ne  serait  pas  obligé  de  combattre  Ces  asser¬ 
tions  erronées ,  et  de  prouver  que  c’est  seulement  à  raison  de  la 
fécule  qu’il  contient  que  le  gruau  peut  être  utilisé  dans  les  ma¬ 
ladies  ,  et  qu’on  ne  doit  pas  en  attendre  d’autres  effets  que  ceux 
qui  résultent  d’une  alimentation  douce  et  réparatrice.  On  voit 
sans  plus  de  détail  les  cas  dans  lesquels  on  peut  en  espérer  quel¬ 
que  chose  d’avantageux. 

C’est  en  décoction  coupée  avec  du  lait ,  et  édulcorée  aveç 
divers  sirops,  qu’on  emplois  le,  plus  communément  le  gruÿtt. 


GYMNASTIQUE.  3a7 

dont  on  prépare  également  des  potages  à  l’eau,  au  lait  ou  au 
bouillon.  (F.  lUfiEBi) 

GUIMAUVE,  althœa  officinalis ,  plante  vivace  de  la  famille 
des  malvacées  ;  elle  pousse  des  tiges  hautes  de  trois  pieds ,  dures , 
cylindriques  et  velues  ;  les  feuilles  sont  alternes ,  pétiolées ,  à  trois 
ou  cinq  lobes  peu  marqués,  mol-'es  et  douces  au  toucher.  Les 
fleurs  ont  un  calice  double ,  cotonneux ,  à  neuf  divisions  exté¬ 
rieures  ,  à  cinq  pétales  d’un  blanc  rosé  et  d’une  odeur  faible  et 
agréable;  la  racine  est  longue ,  cylindrique,  branehue,  bien  nour¬ 
rie,  blanche  en  dedans  et  couverte  d’un  épiderme  jaunâtre. 

Toutes  les  parties  de  cette  plante  sont  remplies  d’un  mucilage 
abondant  qui  les  rend  éminemment  émollientes  et  adoucissantes. 
La  racine  se  trouve  dans  le  commerce ,  dépouillée  de  son  épi¬ 
derme  ,  d’une  belle  couleur  blanche  ,  d’une  odeur  faible  et  d’une 
saveur  douce ,  très-mucilagineuse.  On  l’emploie  en  poudre,  en 
infusion ,  en  décoction ,  et  elle  fait  la  base  de  diverses  préparations 
saccharolées  qui  portent  sou  nom  (sirop,  pâte  et  tablettes  de  guir 
mauve).  Les  feuilles  de  guimauve  sont  principalement  employées 
à  l’extérieur  sous  forme  de  décoction ,  et  les  fleurs,  à  l’intérieur,  , 
en  infusion. 

La  racine  contient  un  principe  cristallisable  que  l’on  a  cru  sut 
generis  pendant  quelque  temps ,  et  auquel  on  avait  donné  le  nom 
d ’althéine  ;  mais  on  a  reconnu  depuis  qu’il  était  identique  avee 
Y  asparagine  de  l’asperge  (voyez, ces  mots).  (Guiboübt.) 

GYMNASTIQUE ,  s.  f. ,  gymnastica ;  art  de  soumettre  l’appa¬ 
reil  locomoteur  à  des  fonctions  réglées,  dans  le  but  de  donner  plus 
de  force  et  de  précision  aux  mouvemens ,  d’en  perfectionner  les 
organes,  qui  forment  presque  à  eux  seuls  les  formes  exte'rieures  du 
corps;  de  remédier  aux  difformités,  de  contribuera  la santé  gé— 
nérale  et  de  concourir  à  son  rétablissement. 

La  gymnastique,  art  très-cultivé  et  très-révéré  des  anciens,  vé¬ 
ritable  éducation  de  l’appareil  locomoteur,  est  une  branche  spé¬ 
ciale  de  l’hygiène  ,  quand  elle  a  pour  objet  de  perfectionner  le  sys¬ 
tème  locomoteur  et  de  prévenir  les  dérangemens  de  la  santé  ;  elle 
devient  une  branche  de  la  thérapeutique,  lorsqu’elle  remédie  aux 
difformités,  ou  lorsqu’elle  concourt  à  la  cure  de  quelque  affection 
morbide.  Nous  l’envisagerons  sous  le  point  de  vue  hygiénique, 
et  nous  abandonnerons  les  applications  thérapeutiques  à  notre  sa¬ 
vant  collaborateur  M.  Bouvier,  que  la  pratique  des  maladies  or¬ 
thopédiques  met  à  même  de  remplir  dignement  cette  tâche. 

A  la  gymnastique,  tant  chez  les  anciens  que  chez  les  modernes, 
se  rapportent  les  différens  mouvemens  d’expression,  tels  que  k 
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parole  et  le  chant,  les  différens  moyens  de  translation  à  l’aide  des¬ 
quels  l’homme  supplée  en  tout  ou  en  partie  à  l’exercice  dé  ses 
muscles. 

Nous  comprendrons  sous  trois  classes  les  exercices  qui  entrent 
dans  le  domaine  de  la  gymnastique. 

Premièbe  classe.  Exercice  actif.  —  Les  exercices  actifs  sont 
ceux  düDs  lesquels  notre  corps  se  meut  de  lui— même  en  totalité 
ou  en  partie,  mais  dans  lesquels  il  est  toujours  le  seul  agent  du 
mouvement.  . 

Leurs  effets  sont  ceux  de  toute  autre  action  organique,  c’est-à- 
dire  locaux  et  bornés  à  l’organe,  et  généraux,  c’est-à-dire  éten¬ 
dant  leur  influence  sur  diverses  autres  parties  du  corps. 

-  L’effet  local  que  produit  l’exercice  musculaire  est  le  Suivant  : 
le  membre  exercé  se  gonfle  par  l’afflux  plus  fréquent  et  plus  con¬ 
sidérable  du  sang,  la  chaleur  s’y  développe  avec  plus  d’abondance; 
si  le  mouvement  est  continué  quelque  temps ,  le  membre  s’en¬ 
gourdit  :  on  y  éprouve  Une  sensation  pénible,  connüe  sous  le  nom 
dp  lassitude  (premier  degré  dé  la  douleur  musculaire),  et  une  dif- 
ficulté  de  contraction  qui  en  est  le  résultat.  Si  le  mouvement  était 
excessif,  et  que  les  élémens  organiques  fussent  appelés  dans  le 
membre  au  delà  de  toutes  lés  lois  physiologiques,  il  y  surviendrait 
une  véritable  inflammation  ,-  et  ses  fonctions  deviendraient  plus 
ou  moins  difficiles.  L’inflammation  dü  muscle  pourrait  être  assez 
grave  pour  produire  de  la  fièvre  et  se- .déterminer  même  par  sup¬ 
puration.  Mais  si ,  au  contraire,  après  certains  intervalles  de  repos, 
nous  répétons  plusieurs  fois  les  mêmes  mouvemens,  nous  Voyons 
sé  développer  dans  la  partie  qui  en  est  le  .siège  une  perfection 
d’action  dont  elle  ne  jouissait  pas  auparavant.  Il  s’y  manifeste,  en 
outre  ,  un  surcroît  de  nutrition  et  d’énergie,  dû  à  l’assimilation 
plus  active  des  matériaux  nutritifs. 

L’effet  général  des  exercices  actifs  est  d’autant  plus  marqué  que 
plus  de  parties  entrent  en  mouvement  otl  sont  dans  une  action 
plus  énergique.  Dans  ce  cas ,  l’augmentation  d’action  organique 
ne  se  passe  pas  seulement  dans  les  parties  qui  sont  le  siège  de  con¬ 
tractions  musculaires;  elle  sé  répète  dans  toutes  les  parties  de  l’é¬ 
conomie,  et  influence  toutes  les  fonctions.  Ainsi ,  les  exercices 
pratiqués  hors  le  temps  de  la  digestion  excitent  la  faculté  diges¬ 
tive;  pris  pendant  la  digestion  ,  ils  troublent  cette  fonction  ;  pris 
hors  te  temps  de  l’absorption  intestinale,  ils  préparent  un  enlè¬ 
vement  plus  rapide  des  matériaux  aux  surfaces  muqueuses  de  l’in¬ 
testin  ,  rendent  également  plus  énergique  l’absorption  intersti¬ 
tielle.  Les  circulations  artérielle  et  veineuse  deviennent  plus  acti- 
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ves  par  l’exercice  actif,  qui  finit  par  donner  au  tissu  du  cœur  une 
plus  grande  force.  Il  en  est  de  même  de  la  respiration ,  de  la  calo¬ 
rification  ,  des  sécrétions  synoviales  ,  de  l’exhalation  cutanée.  La 
même  chose  a  lieu  pour  la  nutrition ,  fonctions  que  l’exercice  aug¬ 
mente  non-seulement  dans  les  muscles  en  mouvement ,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  mais  eneore  dans  les  os,  les  vaisseaux,  les 
nerfs,  la  moelle  épinière.  Les  exercices  actifs  musculaires  laissent 
dans  le  repos  les  différera  organes  cérébraux  affectés  aux  qualités 
morales  et  aux  facultés  intellectuelles.  La  seule  action  de  ces  or¬ 
ganes,  pendant  lès  exercices,  semble  se  borner  à  ordonner  les 
mouvetneus. 

i°.  Effets  des  exercices  actifs  portés  trop  foin.— Ces  effets  sont 
encore  locaux  ou  généraux.  Les  effets  locaux,  ou  ceux  qui  se  pasr 
sent  dans  les  membres  en  action,  sont ,  comme  nous  venons  de  le 
dire,  l’inflammation  des  muscles,  un  rhumatisme  véritable,  comme 
célui  qui  serait  causé  par  le  froid,  l’inflammation  des  membranes 
séreuses  articulaires.  Les  effets  généraux  des  exercices  musculai¬ 
res  trop  continués  sont  l’épuisement  du  système  nerveux  cérébral 
et  rachidien,  l’épuisement  des  organes  de  relation  et  des  viscères, 
la  gastro-entérite,  qui  naît  sous  l’influence  de  l’alimentation  sti¬ 
mulante,  administrée  à  l’estomac  après  une  grande  fatigue,  eu  qui 
naît  même  sous  l’influence  des  stimulans’,  et  causée  par  la  seule 
fatigue.  Enfin  ,  d’autres  fois,  l’inertie  de;  l’estoinac,  dont  les  plans 
musculeux  ne  se  contractent  plus  qu’imparfaitementpour  opérer 
la  digestion,  et  dont  la  membrane  muqueuse  peut  rester  saine  et 
dans  l’état  normal.  Si  l’exercice  est  porté  trop  loin ,  mais  d’une 
manière  moins  continue ,  il  vieillit  prématurément  les  individus  ; 
il  dessèche  leurs  muscles  ,  rend  leurs  vaisseaux  variqueux ,  cause 
des  rhumatismes  chroniques.  Ces  effets  Sé  font  sentir  non-seule¬ 
ment  sur  l’hoinme,  mais  encore  chez  les  animaux  que  celui -ci em¬ 
ploie  pour  ses  besoins.  II  suffit,  pour  se  convaincre  de  cette  vérité, 
de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  chevaux  qui  courent  journellement 
la  poste  ;  ils  sont  pourtant  pourvus  d’une  nourriture  réparatrice 
abondante.  Pour  prévenir  ces  effets,  la  nature  nous  offre  le  repos 
et  le  sommeil.  Pour  nous  avertir  du  besoin  que  nous  avons  de  ces 
deux  états,  nous  avons  le  sentiment  de  lassitude.  Nous  devons  l'é¬ 
couter*  comme  toute  sensation  interne  ;  car  si  l’influenee  cérébrale 
s’obstine  à  braver  cette  sensation  pénible ,  il  en  jésuite  toujours 
un  mal  quelconque. 

2°.  Effets  du  repos  musculaire.  •*—  Le  repos  continué  d’iiu 
membre  diminue  dans  ce  membre  la  nutrition.  L’espèce .  d’ir¬ 
ritation  physiologique  causée  par  le  mouvement  n’àyànt  plus 
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lieu,  l’afflux  des  éléraens  organiques  qu’elle  déterminait  cesse 
aussitôt.  A  la  diminution  de  la  nutrition  se  joint  l’affaiblisse¬ 
ment  de  la  fonction  ;  le  membre  ,  resté  un  certain  temps  dans 
le  repos ,  n’a  plus  la  même  force.  Pour  peu  que  ce  repos 
dure  pluS  long-temps ,  le  mouvement  du  membre  devient  im¬ 
possible  :  car,  avec  l’affaissement  des  muscles  et  la  diminution 
du  calibre  des  vaisseaux,  survient  aussi  (toujours  par  l’absence 
du  mouvement)  un  défaut  d’exhalation  dans  les  membranes 
synoviales,  qui  amène  la  soudure  des  articulations.  Voilà  pour 
l’effet  local.  Mais  de  même  que  l’exercice  actif,  qui  met  en  jeu 
un  certain  nombre  de  muscles  ,  ne  borne  pas  ses  effets  aux  or¬ 
ganes  locomoteurs,  et  porte  son  influence  sur  les  viscères,  de  même 
aussi  le  repos  de  tous  les  muscles  du  corps  influe  (  mais  d’une  ma¬ 
nière  opposée  aux  exercices  actifs  )  sur  tous  les  organes  de  la  vie 
assimilatrice.  Toutes  leurs  fonctions  sont  diminuées  d’énergie,  à 
l’exceptibn  de  la  sécrétion  graisseuse  chez  quelques  individus.  Le 
repos  des  muscles. favorise  l’exercice  des  fonctions  encéphaliques 
que  font  toujours  languir  les  exercices  musculaires  très-violens  et 
trop  répétés.  Si ,  au  contraire,  le  repos  est  intermittent ,  il  favo¬ 
rise  la  nutrition  et  le  développement  de  la  force  dans  les  muscles, 
if  est  le  meilleur  moyen  pour  rappeler  dans  ceux-ci  l’irritabilité 
épuisée  par  la  continuité  des  mouvemens.  Il  favorise  également 
l’assimilation  dans  les  divers  tissus  de  l’économie.  L’homme  qui 
se  livre  à  des  exercices  musculaires  d’une  manière  continue  n’ac¬ 
quiert  jamais  une  grande  force.  Si  ces  exercices  continus  sontvio- 
lens,  la  restauration  ne  peut  suffire  aux  pertes  :  il  s’use  prompte¬ 
ment.  L’homme  qui  acquiert  le  plus  de  forces  est  celui  qui  se  li¬ 
vre  à  des  exercices  musculaires  qui  exigent  un  grand  emploi  de 
forces,  mais  qui  sont  suffisamment  interrompus  par  des  intervalles 
de  repos.  Le  repos  musculaire  est  donc  et  fortifiant  et  débilitant, 
selon  la  manière  dont  on  en  use.  Il  doit  être  proportionné  à  la  vio¬ 
lence  des  exercices,  à  la  force  des  individus,  à  leur  tempérament. 
Il  est  très-contraire  au  tempérament  lymphatique;  il  favorise  chez  les 
personnes  de  ce  tempérament  les  irritations  des  glandes  mésenté¬ 
riques  et  de  tout  le  système  blanc ,  que  l’exercice  préviendrait  en 
appelant  révulsivement  les  fluides  à  la  peau  et  dans  les  membres. 
Les  tempéramens  bilieux ,  dont  les  muscles  sont  secs  et  les  fonc¬ 
tions  douées  de  beaucoup  d’énergie ,  les  mouvemens  rapides  et 
forts,  sont  ceux  auxquels  le  repos  est  le  moins  défavorable. 
L’inaction  musculaire  est  contraire  au  tempérament  pléthorique, 
qui ,  parla  continuité  des  exercices  modérés,  doit  perdre,  s’il  veut 
prévenir  les  apoplexies  et  autres  affections,  le  superflu  du  fluide 
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sanguin  qui  colore  tous  ses  tissus.  Le  repos  est  indispensable  dans 
les  maladies  aigüës. 

*  3°.  Examen,  de  quelques  exercices  actifs.  —  De  la  marche. 

—  Cet  exercice  met  particulièrement  en  action  les  muscles  ex¬ 
tenseurs  et  fléchisseurs  des  cuisses  et  des  jambes ,  un  grand 
nombre  de  ceux  du  tronc ,  et  plus  ou  moins  ceux  de  l’épaule , 
suivant  la  rapidité  de  la  marche  et  la  projection  plus  ou  moins 
grande  imprimée  au  bras  ,  qui ,  dans  cet  exercice,  sert  au  corps 
de  balancier,  et  dont  le  mouvement  se  fait  en  sens  contraire 
de  celui  de  la  jambe  correspondante.  Exécutée  sur  des  plans  in¬ 
clinés  ,  la  marche  exerce  sur  l’économie  une  influence  plus  con¬ 
sidérable  que  lorsqu’elle  a  lieu  sur  un  sol  plane.  Si  l’on  monte , 
l’effort  s’opère  dans  un  sens  directement  opposé  à  la  tendance  gé¬ 
nérale  des  corps  graves;  le  corps  est  fortement  courbé,  le  haut 
du  tronc  porté  en  avant  ;  l’action  des  muscles  postérieurs  et  anté¬ 
rieurs  de  la  cuisse  est  considérable;  la  circulation  et  la  respiration 
sont  bientôt  accélérées  par  la  violence  des  contractions  muscu¬ 
laires.  Si  l’on  descend,  au  contraire,  l’effort  consiste  à  retenir  le 
corps ,  qui  tend  à  obéir  aux  lois  de  la  gravitation  ,  et  c’est  pour 
modérer  la  propension  qu’il  éprouve  à  projeter  en  avant  son  cen¬ 
tre  de  gravité,  que  le  tronc  est  porté  en  arrière,  la  masse  sacrospi- 
nale  et  les  muscles  postérieurs  du  cou  fortement  contractés  ,  les 
genoux  fléchis  et  les  pas  beaucoup  plus  courts.  La  marche  modé¬ 
rée  exerce  la  plus  douce  influence  sur  toutes  les  fonctions.  Elle 
se  trouve  indispensablement  liée  chez  tous  les  individus  à  l’exer¬ 
cice  d’un  ou  de  plusieurs  sens  externes.  Elle  reçoit  des  facultés 
cérébrales  une  influence  puissante ,  par  laquelle  elle  est  accélérée 
ou  prolongée.  Elle  attire  davantage  les  fluides  dans  les  membres 
inférieurs  que  dans  les  membres  supérieurs  ;  elle  donne  peu  de 
force  à  ceux-ci  ;  elle  n’est  guère  propre  à  opérer  une  puissante 
diversion  aux  idées  des  mélancoliques  ;  et  conseiller,  comme  on 
le  fait  quelquefois ,  la  promenade  aux  hypocondriaques  ,  c’est  leur 
dire  de  se  livrer  sans  contrainte  aux  idées  qui  les  tourmentent , 
et  leur  donner  le  moyen  d’agraver  leurs  maux.  La  marche  sur 
un  terrain  plane  et  doux  est  un  exercice  qu’on  peut  faire  sans  in¬ 
convénient  et  même  avec  avantage  après  le  repas.  Elle  convient 
aux  cou valëscens,  auxquels  des  exercices  plus  forts  ne  sont  pas 
encore  permis.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  dans  les  promenades 
que  l’on  fait  on  doit  avoir  égard  au  choix  des  lieux. 

De  la  danse.  —  La  danse  ne  diffère  pour  la  médecine  de 
la  marche  ordinaire  qu’en  ce  que  les  extensions  et  les  flexions 
août  plus  vivement  répétées ,  et  que  le  corps  se  trouve  à  tout  roc^ 
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ment  détaché  du-  sol ,  et  comme  suspendu  en  l’air  par  le  redres¬ 
sement  subit  des  articulations  :  aussi ,  les  commotions  qu’occa— 
sione  ce  genre  d’exercice  sont-elles  plus  fortes  que  celles  qui  ont 
lieu  dans  la  marche ,  et  leurs  effets  sur  les  viscères  beaucoup  plus 
sensibles.  Quelques  fonctions  sont  bientôt  portées  au-delà  de  leur 
rhythmè  habituel  :  la  circulation  devient  plus  rapide,  la  respiration 
plus  fréquente ,  l’exhalation  cutanée  plus  abondante  ,  etc.  Quant 
à  son  influence  siir  les  muscles ,  la  danse  n’exerce  beaucoup  que 
ceux  de  la  partie  inférieure  du  tronc ,  ceux  des  cuisses  ét  dès 
jambes ,  qui  ordinairement  prennent  un  accroissement  marqué 
aux  dépens  de  la  partie  su  périeure  du  tarse  ,  du  bras  et  de  l’a  van  t- 
bras.  Cet  éxércice  donne  aux  hommes  qui  en  font  leur  état  habi¬ 
tuel  ,  des  formes  qui  se  rapprochent  infiniment  de  celles  de  la 
femme.  Leur  bassin  paraît  considérable  par  le  développement 
prodigieux  des  muscles  qui  l’entourent;  leur  cou  est  maigre, 
leurs  bras  ronds ,  leurs  épaules  peu  charnues  paraissent  fort 
étroites,  et  contrastent  avec  la  largeur  du  bassin ,  et  surtout  avec 
l’énorme  proéminence  des  fesses.  Les  danseurs  présentent  une 
constitution  totalement  opposée  à  celle  des  forgerons  ou  des  forts 
des  halles,  qui  ont  tous  les  épaules  ,  la  poitrine  et  les  bras  déve¬ 
loppés  aux  dépens  des  fesses  et  des  membres  abdominaux.  Tout 
ce  que  je  viens  d’émettre  touchant  cet  exercice,  se  rencontre 
exactement  chez  les  danseurs  et  danseuses  des  théâtres  ;  c’est  pour¬ 
quoi  les  jeunes  gens  devront  toujours  associer  à  là  danse  un  autre 
exercice  qui  ait  pour  but  le  développement  presque  exclusif  des 
membres  thoraciques.  L’exercice  de  la  danse  ne  convient  guère 
aux  hommes  qui  ne  manquent  pas  d’occasions  d’exercer  leurs 
jambes  ,  et  qui ,  à  moins  qu’ils  n’exérceiit  un  métier,  en  ont  si 
peu  d’exercer  leurs  brasi  La  danse  ,  pour  être  utile  à  la  santé ,  ne 
doit  pas  être  exécutée,  comme  on  a  l’habitudê  de  le  faire  ,  immé¬ 
diatement  après  le  repas  ,  ni  se  prolonger  pendant  les  nuits  en¬ 
tières  ,  et  dans  dès  lieux  peu  spacieux  relativement  au  nombre 
des  danseurs.  Dans  ces  lieux  ,  il  s’élève  souvent  une  poussière 
abondante  qui ,  jointe  aux  émanations  animales  ,  et  portée  àvëc 
l’air  dans  les  voies  respiratoires,  contribue,  avec  la  plus  légère 
cause,  avec  le  moindre  refroidissement  ;  à  déterminer  dans- ces 
parties  des  irritations.  Celles-ci  deviennent  ensuite  d’autant  plus 
graves ,  que  les  jeunes  persbnnfes  ,  celles  du  sexe  féminin  surtout, 
de  peur  de  contrarier  lèufs  vuès  dé  plaisir,  prennent  un  plus 
grand  soin  de  cacher  à- leurs  parens  le  début  de  ces  affections.  Le 
plancher  des  lieux- où. l’on  danse  dans  la  mauvaise  saison  ,  devrait 
toujours  avoir  été  préalablement  Ciré  et:  bien  Trotté.  Gerhpÿen, 
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joint  à  des  chaussures  propres,  et  exclusivement  destinées  aux 
salles  de  danse ,  serait  le  meilleur  à  employer  pour  conjurer  la 
poussière  de  ces  lieux,  et  remédier  à  leur  insalubrité  sur  ce 
point.  La  danse  est  l’exercice  des  dames;  elle  contre-balance  les 
nuisibles  effets  de  leurs  occupations  sédentaires  i  on  l’a  vantée: 
comme  un  moyen  propre  à  contribuer  à  l’établissement  de  la 
fonction  périodique  de  l’utérus. 

De  la  course.  —  Dans  la  course ,  la  masse  de  nos  organes  est 
agitée ,  comme  dans  l’exercice  précédent ,  par  de  forts  et  conti¬ 
nuels  ébranlemens  qui  se  succèdent  avec  rapidité  ;  mais  les  mem¬ 
bres  abdominaux  ne  sont  pas  les  seuls  en  mouvement ,  quoiqu’ils 
soient  ceux  chez  lesquels  le  développement  devienne  le  plus  con¬ 
sidérable.  Il  existe  en  effet  pendant  tout  le  temps  que  dure  la 
course ,  une  contraction  forte  et  permanente  des  muscles  de 
l’épaule  ,  dû  bras  et  de  l’avant-bras  ;  contraction  qui  ,  bien  que 
très-violente  ,  sert  moins  pourtant  à  des  mouvemens  étendus 
qu’à  assurer  l’immobilité  du  thorax  ,  contre-Jequèl  ès.t  rapproché 
tout  le  membre  thoracique  ,  dont  les  fléchisseurs  et  les  adduc¬ 
teurs  sont  fortement  contractés.  La  course  est  liée  à  l’exercice  des 
organes  de  la  respiration  d’une  manière  plus  essentielle  que  ia 
danse.  Elle  est  en  rapport  de  vitesse  et  plus  encore  de  durée  avec 
le.  développement  de  ces  organes ,  et  conséquemment  le  volume 
d’oxigène  et  de  sang  dont  ils  peuvent  opérer  la  combinaison  dans 
leur  parenchyme  à  chaque  mouvement  respiratoire;  Ainsi  de  deux 
hommes  dont  l’un  a  le  membre  abdominal  développé,  et  dont 
l’autre  possède  de  vastes  poumons ,  le  premier  peut  parcourir  plus 
vite  que  le  second  un  espace  de  peu  d’étendue  ;  mais  si  la  coursé 
continue  ,  il  sera  bientôt  gagné  de  vitesse:  par  celui-ci.  Le  cou¬ 
reur,  après  avoir  franchi  un  certain  espace ,  est  abattu  par  la 
difficulté  de  respirer,  bien  avant  que  la  répétition  des  contractions 
ait  déterminé  la  fatigue  des  membres  abdominaux.  La  course  de¬ 
mande  donc  ,  comme  la  marche  et  la  danse  ,  un  exercice  spécial 
lorsqu’on  veut  y  exceller.  La  physiologie. nous  fournit  aussi  quel¬ 
ques,  préceptes  dont  l’observation  peut  contribuer  à  la  vitesse  et 
à  la  durée  de  cet  exercice.  Ainsi,  porter  en  arrière  la  tête  et  les- 
épaules ,  non-seulement  pour  corriger  la  propension,  delà  ligne 
de  gravité  à  s’incliner  antérieurement ,  mais  encore  pour  que  la 
portion  cervicale  du  rachis,  les  os  de  l’épaule  et  les  humérus,, 
retenus  immobiles ,  puissent  fournir  un  point  plus  fixe  à  l’action 
des  muscles  auxiliaires  de  la  respiration  ;  ne  point  détruire  par  un 
trop  grand  balancement  des  bras  la  fixité  dn  thorax ,  puisqu’il 
devient  le  point  d’appui  des  puissances  qui  retiennent  le  bassin  , 
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et  empê'chént  que  cette  partie  ne  présente  elle-même  aux  îheffi— 
très  abdominaux  un  point  d’appui  chancelant;  ne  point  mul¬ 
tiplier  inût.lement  les  contractions  musculaires  en  relevant  les 
jambes  sur  les  parties  postérieures  et  supérieures  des  cuisses ,  etc.  , 
sont  autant  de  règles  qu’on  peut  indiquer  aux  jeunes  gens  qui  se 
livrent  à  la  course ,  èt  dont  l’efficacité  leur  est  bientôt  démontrée 
par  l’expérience.  La  course  ne  développe  pas  seulement  les  mem¬ 
bres  abdominaux ,  elle  a  eilcore  une  influence  marquée  sur  le 
développement  de  l’appareil  respiratoire.  Cet  exercice  ,  plus  en¬ 
core  que  les  autres ,  exige  que  l’on  y  procède  d’une  manière 
progressive.  Si ,  dès  les  premières  fois  que  l’on  s’y  livre  ,  ôn  court 
trop  vite  et  trop  long-temps ,  il  peut  survenir  des  crachemens 
de  sang  ou  des  maux  de  tête ,  des  anévrismes  du  coeur  et  dés 
principaux  vaisseaux ,  surtout  si  le  temps  est  sec  et  froid.  Les 
effets  de  la  course  varient ,  comme  ceux  de  la  marche ,  suivant 
qu’elle  a  lieu  sur  un  terrain  ascendant  ou  plane.  Cet  exercice 
convient  particulièrement  aux  jeunes  gens  et  à  ceux  surtout  qui 
sont  doués  d’un  tempérament  lymphatique  ;  il  ne  doit  pas  être 
pratiqué  après  le  repas. 

Du  saut. — Le  saut  consiste  principalement  et  le  plus  ordinaire¬ 
ment  dans  le  déploiement  suhit  des  articulations ,  opéré  par  la 
contraction  brusque  et  instantanée  des  extenseurs.  Des  différentes 
espèces  de  sauts  décrits  dans  notre  gymnastique  médicale ,  la  pre¬ 
mière  ,  ou  saut  simple ,  produit  principal  de  l’extension  des 
membres  abdominaux  qui  projettent  le  corps  ,  sbit  directement 
en  haut  (saut  vertical) ,  soit  obliquement  en  haut  et  en  avant 
(saut  horizontal,  ou  mieux  parabolique),  nécessite  encore,  outre  la 
contraction  des  membres  abdominaux,  une  action  violente  des 
muscles  de  l’abdomen  (surtout  lorsque  le  saut  est  exécuté  à  pieds 
joints ),  des  parties  supérieures  du  dos,  antérieures  des  lombes,  de 
ceux  du  thorax  et  des  épaules.  Le  sterno-pubien  et  le  dors.o-sous- 
acromien  sont  surtout  très-douloureux  le  jour  qui  suit  celui  où 
l’on  a  pris  cet  exercice.  Les  sauts  que  j’ai  nommés  composé  et 
compliqué,  sont  ceux  dans  lesquels  les  membres  thoraciques,  après 
une  impulsion  préalable  communiquée  au  corps  par  les  membres 
abdominaux,  prennent ,  avec  les  mains,  un  point  d’appui  ou  sur 
l’objet  même  qu’on  se  propose  de  franchir,  ou  bien  sur  le  sol  au 
moyen  d’une  longue  perche.  Ces  sauts  joignent  à  l’exercice  des 
membres  abdominaux ,  une  action  forte  des  muscles  du  thorax, 
les  bras  èt  avant-bras,  et  même  de  ceux  de  la  paume  de  la  main. 
Le  corps  ne  reçoit  plus  qu’une  demi-impulsion  des  membres  ab¬ 
dominaux,  et  cette  impulsion  est  rendue  complète  par  les  efforts 
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considérables  des  membres  thoraciques.  Ceux-ci ,  dans  le  saut 
compliqué  vertical ,  prenant  leur  point  d’appui  sur  la  base  étroite 
et  mobile  que  leur  fournit  la  perche,  contribuent  fortement  à  éle¬ 
ver  le  corps,  et  même  le  maintiennent  un  moment  suspendu  pour 
le  passage  des  jambes  (si  l’objet  à  franchir  est  très-élevé),  avant  de 
lui  permettre  d’obéir  à  la  force  de  gravité  qui  doit  l’entraîner.  Cet 
çxercicc  communique  au  corps  ,  comme  les  deux  précédens ,  ce 
qu’on  appelle  une  grande  légèreté,  une  grande  souplesse,  c’est-* 
à-dire  une  grande  force  relative  des  membres  abdominaux  ;  mais 
il  est  déjà  un  de  ceux  qui  développent  les  parties  supérieures.  Il 
convient  encore  aux  tempéramens  lymphatiques  ,  et  aux  jeunes 
gens  ;  il  ne  doit  pas  être  pris  immédiatement  après  les  repas.  Il 
peut  occasioner  des  accidens  vers  le  cerveau  ,  la  moelle  épinière , 
si  l’on  n’a  la  précaution  de  fléchir  toutes  les  articulations  en  re¬ 
tombant  sur  le  sol.  Outre  les  accidens  cités,  il  peut  encore  résulter 
du  saut  en  profondeur ,  espèce  de  chute  sans  élan ,  que  je  passe  sous 
silence ,  des  ruptures  du  diaphragme.  Lorsque  l’élévation  d’où 
l’on  s’élance  est  graduellement  augmentée,  ce  saut  accoutume  l’œil 
à  mesurer  sans  épouvante  les  distances  les  plus  considérables,  en 
même  temps  qu’il  façonne ,  par  l’habitude  ,  les  articulations  ab¬ 
dominales,  à  fléchir  convenablement  sous  le  poids  du  tronc,  et  à 
préserver  par  là  les  organes  contenus  dans  celui-ci  des  lésions  les 
plus  graves.  Dans  cette  espèce  de  saut  la  commotion  se  trouve  en¬ 
core  diminuée  par  la  rétention  del’air  dans  la  poitrine,  qui  s’effec¬ 
tue  par  l’occlusion  de  la  glotte,  ainsi  que  le  prouvent  les  expérien¬ 
ces  de  M.  Isidore  Bourdon . 

De  la  chasse.  —  La  chasse  exerce  les  mêmes  parties  que  la 
marche,  la  course  et  le  saut ,  puisque  ces  derniers  exercices  peu¬ 
vent  être  pratiqués  par  le  chasseur;  déplus,  elle  endurcit  nos  or¬ 
ganes  aux  vicissitudes  de  l’atmosphère,  exerce  l’ouïe  et  surtout  la 
vue.  Ce  dernier  sens  estsouvent  en  action  ,  puisqu’il  s’agit  a  cha¬ 
que  instant  de  suivre  de  l’ail  le  vol  ou  la  course  du  gibier;  dont 
la  couleur  fauve  se  distingue  avec  tant  de  peine  de  celle  de  la  terre 
dépouillée  de  ses  productions.  La  chasse  ne  met  guère  en  action  , 
parmi  les  organes  cérébraux ,  que  l’instinct  carnassier,  quelque¬ 
fois  celui  de  propre  défense  et  celui  de  la  vanité.  Elle  a  semblé  à 
quelques  auteurs  un  moyen  efficace  d’étpuffer  les  sentimens  ten¬ 
dres,  comme  l’attachement,  l’amour,  etc.  La  chasse  n’est  guère 
propre  à  communiquer  une  grande  force  au  régime  musculaire; 
Elle  le  forme  par  une  espèce  d’habitude  à  résister  à  la  fatigue 
plutôt  qu’elle  ne  le  rend  capable  de  vaincre  de  grandes  résistances. 
Bien  que  le  fusil ,  ou  tout  autre  arme  dont  le. chasseur  est  néces- 
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sa  i  rement  pourvu  ,  mette  en  action  les  membres  thoraciques,  cette 
action  est  néanmoins  si  faible,  en  raison  de  celle  qui  se  passe  dans 
les  membres  abdominaux  ,  que  ni  les  uns  ni  les  autres  ne  retirent 
de  cet  exercice  une  grande  vigueur  matérielle.  Si,  d’un  côté,  les 
premiers  sont  soumis  à  une  action  trop  faible  pour  acquérir  un 
•grand  développement ,  de  l’autre,  les  seconds  deviennent ,  par  une 
fatigue  trop  continue,  par  une  situation  verticale  trop  prolongée,: 
le  siège  de  stagnations  sanguines,  de  dilatations  variqueuses,  etc.  , 
sans  acquérir  la  force  qui  résulte  des  exercices  dans  lesquels  les 
•muscles  subissent  de  violentes  Contractions  suffisamment  entrer 
mêlées  d’intervalles  de  repos.  La  jambe  d’un  vieux  chasseur  est 
loin  d’être  développée  comme  celle  d? un- danseur  ;  elle  est  même 
souvent  grêle  et  couverte  de  nodosités  variqueuses;  il  en  est  ainsi 
de  cèlle  des  fantassins  vétérans  ,  des  rouliers,  ou.  des  hommes  qui 
ont  toujours  fait  le  métier  de  distribuer  des'  lettres.  Une  autré 
cause  de  là  constitution  généralement  sèche  dés  chasseurs  se  dé¬ 
duit  d’une  assimilation  insuffisante  à  la  réparation’,  des  abondantes 
excrétions  cutanées  auxquelles  les  expose  la  continuité  de  leurs 
mouvemens,  souvent  exécutés  dans  les  saîsOns^chaudes  et  pen¬ 
dant  dés  heures  où  le  soleil  darde  ses  rayons  sur  l’horizon.  Les 
viscères  pectoraux  ne  reçoivent  la  plupart  du  temps  dans  la  chasse 
qu’une  influence  peu  considérable.  Cet  exercice  convient  au  tem-: 
pérament  sanguin  bien  plus  qu’au  bilieux.  '  Les-  chasses  de  nuit 
laissent  le  corps  dans  l’inaction,  l’exposent  au  froid  humide,  et 
cela  pendant  les  heures  qui  doivent  être;  consacrées  au  sommeil 
elles  sont  donc  nuisibles  à  la  santé. 

De  l’escrime.  ■ —  L’éscrime est  un  des  exercices  modernes 
qui  agissent  le  plus  énergiquement  sur  les  masses  musculaires  et 
organiques.  Certaines  parties  prennent  cependant  dans  cet  exer¬ 
cice  un  développement  marqué  aux  dépens  de  quelques  autres. 
Ainsi,  chez  celui  qui  fait  des  armes  dé  la  maiu  droite,  les  mena -- 
très  dii  côté  droit ,  et- particulièrement  la  cuisse  et  l’avant-brasy 
prennent  un  développement  bien  supérieur  aux  membres  du  côté: 
gauche,  tandis  qu’au  contraire  c’est  à  l’avantage  de  ces  derniers 
qu’a  lieu  la  nutrition  dans  la  personne  qui  fait  des  armes  de  laf 
main  gauche.  L’escrime  développe  plus  particulièrement  les  mus¬ 
cles  des  membres  que  ceux  du  tronc  ,  donne  une  grande  souplesse 
auxligamens  articulaires,  développe  peu  les  muscles  de  la  jambe; 
donne  une  extension  remarquable  à  la  cavité  thoracique,  dont  les 
organes  éprouvent  dans  leurs  fonctions  une  activité  semblable  à 
celle  que  leur  communique  la  course  ,  et  presque  aussi  forte. 
L’escrime  exerce  la  vue,  et  parmi  les  organes  cérébraux  a  quelque 
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influence  sur  la  ruse,  peut-être  sur  l’instinct  de  propre  défense, 
et ,  comme  tous  les  exercices  qui  établissent  une  rivalité  directe 
entre  deux  individus ,  l’escrime  agit  puissamment  sur  l’organe  de 
la  vanité,  qui,  pendant  les  assauts  d’armes,  communique  souvent 
à  son  tour  assez  d’influence  pour  centupler  d’énergie  tous  les  mou- 
vemens  produits.  Cet  exercice  ne  doit  pas  être  pratiqué  après  le 
repas  :  il  convient  aux  jeunes  gens  et  aux  tempéramens  lympha¬ 
tiques. 

De  la  natation.  —  Il  existe  une  multitude  de  façons  de  nager, 
■et  l’influence  qu’exerce  la  natation  sur  le  système  musculaire  , 
varie  suivant  le  procédé  dont  on  use.  Dans  la  natation  sur  le 
ventre,  dite  enlrasse,  il  y  a  to  extension,  flexion,  abduction  et 
adduction  des  membres  ;  2°  dilatation  presque  soutenue  de  la  poi¬ 
trine  ,  pour  diminuer  la  mobilité  du  point  d’attache  des  muscles 
qui  s’insèrent  aux  parois  élastiques  de  cette  cavité ,  et  rendre  en 
même  temps  le  corps  spécifiquement  plus  léger;  3°  action  con¬ 
stante  des  muscles  postérieurs  du  cou ,  pour  soulever  la  tête  (dont 
la  pesanteur  relative  est  très-considérable) ,  afin  de  donner  à  l’air 
une  libre  entrée  dans  les  poumons.  Dans  la  natation  sur  le  dos  -, 
l’action  des  membres  thoraciques  est  plus  faible ,  puisque  le  na¬ 
geur  peut  se  soutenir  sur  l’eau  sans  leur  secours.  Les  contractions 
musculaires  se  passent  principalement  dans  les  muscles  des  mem¬ 
bres  abdominaux  et  dans  ceux  de  la  partie  antérieure  du  cou. 
Dans  le  mode  de  nager  sur  le  ventre ,  appelé  la  coupe ,  les  mem¬ 
bres  thoraciques  et  abdominaux  sontr  en  action  ;  mais  comme  les 
premiers  sortentalternativemcntde  l’eau  ,  il  y  a  déploiement  d’une 
plus  grande  somme  de  force  musculaire.  Aussi,  cemode  de  nager, 
ordinai  rement  mis  en  usage  quand  il  s’agit  de  parcourir  avec  rapidité 
un  espace  peu  étendu ,  cause  beaucoup  plus  de  fatigue  que  les  deux 
précédens ,  et  surtout  que  le  second.  Ce  n’est  pas  la  peur  seule  qui 
empêche  l’homme  de  nager  :  la  natation  est  un  art  qu’il  doit  ap¬ 
prendre,  mais  à  l’apprentissage  duquel  la  peur  peut  apporter 
obstacle.  La  natation ,  considérée  sous  le  point  de  vue  des  mou- 
vemens  combinés  qu’elle  exige,  est  propre  à  donner  une  grande 
force  musculaire  ;  mais  les  bons  effets  de  la  natation  ne  sont  pas 
seulement  le  résultat  de  1’exercjçe  que  prennent  les  muscles;  ils 
sont  encore  dus  au  milieu  dans  lequel  ceux-ci  se  meuvent.  Cepen¬ 
dant  il  ne  faut  pas ,  à  l’exemple  des  auteurs  ,  expliquer  par  la 
réaction  qu’oecasione  l’eau  froide  appliquée  à  la  peau ,  les  effets 
bien  réellement  fortifians  produits  par  la  natation.  Nous  avons 
démontré  dans  notre  gymnastique  combien  cette  explication  est 
erronée. 

DICT.  DE  MÉDEC.  FRAI.  —  T.  IX.  22 
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C’est  principalement  dans  dés  mouvcinens  qui  n’oceasionent 
aucune  perte,  à  cause  du  milieu  froid  et  dense  dans  lequel  ils  ont 
lieu ,  que  sont  dues ,  dans  la  natation ,  et  l’auginèntation  con¬ 
sidérable  des  forces  générales  et  la  sédation  du  système  nerveux- 
‘L’effet  tonique  du  bain  froid  sans  mouvement  ne  serait  que  mo¬ 
mentané  ,  ou  plutôt  ce  bain  froid  ne  serait  que  stimulant  si  l’on  ne 
considérait  que  la  réaction ,  puisque  Sanctorius  a  proùvé  qu’a- 
près  le  bain  froid  les  corps  transpirent  davantage,  et  deviennent 
sensiblement  plus  légers. 

On  conçoit  maintenant  de  qùfeïle  utilité  la  natation  doit  être , 
lorsque  la  température  atmosphérique  très-élevée  commande  l’inac¬ 
tion,  à  cause  des  pertes  excessives  qu’entraîne  le  moindre  mouve¬ 
ment.  C’êst  alors  qu’elle  devient  une  ressource  extrêmement  pré¬ 
cieuse,  la  seule  même  qu’on  ait  en  son  pouvoir  pour  remédier  à  la 
-faiblessemusculaire,  releverl’énergie  des  fonctions  nutritives ,  etc. 
Disons  donc  que  la  natation  est  un  des  exercices  les  plus  avantageux 
qu’on  puisse  prendre  en  été  ;  qù’ellë  doit  avoir  lieu  dans  les  eaux 
couranleset  dans  la  mer,  et  qu’eïlé  convient  particulièrement  à  ces 
jeunes  gens  ardens  qu’un  irrésistible  et  malheureux  penchant  en¬ 
traîne  à  faire  aux  plaisirs  de  l’amour  le  sacrifice  de  leur  viguéur.  Cet 
exercice,  qui  agit  si  puissamment  sur  les  muscles  et  sur  les  poumons, 
et  qui  n’oçcasîone  pas  de  pertes  cutanées ,  appliqué  aux  jeunes  gens 
dont  nops  parlons  ,  jouit  de  l’avantage  de  les  fortifier  sans  les 
échauffer ,  sans  exciter  ceux  de  leurs  organes  qui  sont  trop  irri¬ 
tables,  comme  le  feràrëbt  ïes  toniques  internes  les  moins  stiniu- 
lans.  Qu’on  joigne  à  tout  cela  la  distraction,  l’appel  dans  les 
membres  des  fluides'  qui  étaient  dirigés  vers  un  autre  système 
d’organes,  l'espèce  d’atrophie  de  ceux-ci ,  que  cause  un  exercice 
aussi  énergique ,  et  l’on  verra  quel  avantagé  on  peut  retirer  de  la 
natation  ,  particulièrement  dânsle  cas  que  je  viens  de  spécifier. 

Il  est  quelques  précautions  auxquelles  on  doit  avoir  égard 
quand  on  se  livre  à  l’exercice'  de  là  natation.  Ainsi ,  i  »  il  est  pru¬ 
dent  de  ne  se  pas  mettre  à  l’eau  avant  que  la  digestion  ne  soit 
entièrement  achevée.  La  cause  du  danger  réside  ici  moins  dans 
l’action  des  mouvemens  violens  qui  troublent  ordinairement  les 
digestions,  que  dans  l’impression  produite  phr  le  milieu  où  ces 
mouvemens  sont  exécutés  ;  2“  on  né'  doit  jamais  entrer  dans  l’eau 
pendant  une  transpiration  quelque  peu  abondante  qu’ëlle  soit; 
3°  les  personnes  douées  d’un  tempérament  pléthorique  et  su¬ 
jettes  à  des  évacuations  péribdiques ,  telles  que  des  hémor- 
rhoïdes,  ou  bien  des  éruptions  cutanées ,  feront  sagement  de 
s’abstenir  de  la  natation  lors  de  l’apparition  de  ces  affections. 
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Les  per, sennes  disposées  à  l'accident  connu  sous  le  nom  de 
crampe .,  devront  avoir  égard  au  choix  des  lieux  ou  elles  se  bai¬ 
gnent,  si  elles  , ne  sont  assez  exercées  dans  l’art  de  .nager  ,  . pour 
varier  'leurs  attitudes  et  pouvoir  se  passer  momentanément  dû 
membre  où  survient  la  crampe;  4°  il  ne  sera  .pas  sans  utilité 
pour  les  personnes  délicates ,  surtout  lorsqu’elles  se  disposent  à 
plonger,  de  mettre  dans  leurs  oreilles  ,  avant  d’entrer  daris  l’eau  , 
du  coton  préalablement  imprégné  d’huile  et  fortement,  exprimé. 
Gëtte  précaution  peut  épargner  :  des  irritations-  de  l’organe  de 
l’audition;  5°  quand  on  se  livre  à  la  natation pendant  les  heures 
du  jour  où  la  chaleur  du  soleil  se  faille’ plus  vivement  sentir, 
et  qu’on  a  une  épaisse  chevelure  ;  il  est:  bon  de  la  mouiller  à  cha¬ 
que  instant.  Si  l’on  n’apasde  cheveux-;  il  faut- s’entourer  la  tête 
d’un  mouchoir  et:  le  mouiller  souvent.  Cette,  pratique  pèùt; pré¬ 
server  le  nageur  d’une  phlegmasie  de  la  peau  du  crâne  ou-  même 
des  méninges  et  du  cerveau.  L’heure  dese  livrera  la  natàtion  est 
le  matin ,  avant  lepremier  repas-,  c’est=à-dire  de  sept  à  huit- heu¬ 
res.  Le- soir,  on  ne  se  sèche  qu’iniparfaitèment  la  chevelure,,  et 
l’on  contracte  des  coryza.  .  ; 

De  la  lutte. —  Cet  exercice,  pratiqué  entre  deux  individus 
dans  le  but  de  .  s’éhtre-terrasser ,  réunit  à  lui  seul  les  mouve— 
mens  de  préhension ,  de  repulsion,  de  constriction,  étc. ,  etc. 
Les  lutteurs,  en  effet ,  se  saisissent  corps  à  corps,  se  serrent  de 
leurs  bras  entrelacés ,  s’ébranlénfcpar  de  fortes  secousses  ,  se.  rac¬ 
courcissent,  se  soulèvent  de  terre  ;  se  plienten  avant,  en  arrière 
et  sur- les  côtés.  Dans  ces  divers  mouveniens ,  leS.muscles  du  tronc 
et  des  membres  sont  à  la -fois  dans  üne  contraction  forte,  et  con- 
tinue.-Chaqué  fois  que  le  lutteur -se  prépare  à  l 'exécution:  d’un  efi- 
fortviolent  ,  son  inspiration: -est  profonde,  son  expiration  sus¬ 
pendue  par  l’occlusion  de  la  glotte ,-  afin  que  le  thorax  puisse 
présenter  un  point  fixe  d’attache  aux  muscles  qui  vont  entrer  en 
action-,  et  que  la-  force  des  muscles  auxiliaires  de  la  respiration , 
devenue  inutile  à  l’accomplissement,  puisse  être  employée  en 
totalité  dans  les  efforts  de  la  lutte.  Quand  l’effort  est  terminé , 
la  circulation  et  la  respiration  sont  grandement  accélérées. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d’être  dit,  que  les  hommes  adonnés  à 
un  exercice  aussi  violent,  ont  bientôt  acquis  une  force  muscu¬ 
laire  étonnante  quand  les  réparations  sont  en  proportion  .des 
pertes  ,  et  qu’il  existe  assez  de  sucs  dans  l’économie  pour  fournir 
au  développement  énorme  des  muscles,  et  à  cetté  grande  dépense 
d’action.  La  lutte ,  qui,  comme  l’escrime ,  aiguillonne  puissam¬ 
ment  l’amour-propre  par  l’attrait  d’une  victoire  due  à  la  fois  à  la 
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force  et  à  l’adresse  ,  est  un  puissant  moyen  de  soustraire  les  jeunes 
gens  réunis  dans  les  colleges ,  aux  pernicieuses  habitudes  aux¬ 
quelles  ils  ne  s’adonnent  que  trop  souvent  à  l’époque  de  la  pu¬ 
berté. 

Cet  exercice,  en  faisant  refluer  le  sang  des  gros  troncs  veineux 
dans  toutes  les  parties  et  surtout  dans  la  tête ,  peut  occasioner  des 
congestions  cérébrales  et  des  ruptures  de  vaisseaux.  Ces  effets  sont 
si  rares ,  néanmoins ,  que  je  n’en  ai  pas  à  citer  un  seul  exemple , 
quoique  j’aie  vu  et  que.  j’aie  exécuté  moi-même  plus  de  .mille  fois  cet 
exercice.  Il  peut  aussi  donner  lieu  à  ;des  chutes  et  par  conséquent 
aux  fractures.  On  peut  mettre  à  l’abri  de  ces  dangers  en  ne  per¬ 
mettant  la  lutte  que  sur  un  terrain  .profondément  sablé ,  et  qu’en¬ 
tre  jeunes  gens  de  forces  à  peu  près  égales.  Cet  exercice  convient 
particulièrement  aux  tempéramens  lymphatiques,  et  ne  saurait 
être  exécuté  après  le  repas. 

De  la  phonacie.  ou  .de  l’exer, cice  .des  organes  de  .la.  xpix.  — 
En  parlant  des  facultés  cérébrales ,  nous  avons  dit  que  la  nature 
a  donné  à  'certains  animaux  la  faculté  du  langage,  pour. qu’ils 
puissent  se  communiquer  leurs  sentimens  divers.  Les  organes  dont 
nous  allons  examiner  l’exèrciçe ,  servent  à  cette  communication  ; 
en  les  développant  et  en  les  perfectionnant,  l’homme  ajoute  aux 
moyensdont  il  est  doué  pour  sa i conservation. 

On  exerce  les  organes  de  la.  voix  par  la  conversation,  la  lec¬ 
ture  à  haute  voix  ,  le  chant  et  la  déclamation. 

Les  effets  primitifs-des" exercices  de  la  voix  en  général,  se 
portent  d’abord  directement:  sur  UappàreiL  vocal  .(Jarynx  et  dé¬ 
pendances  y;  et  à  cause  de  la  liaison  intime  qui  existeêijtre;  la  for¬ 
mation  delà  voix  et  l’accomplissement  de  la  respiration),,  jls  se 
portent  aussi  sur  les  organes  respiratoires.  La  .voix  ,  est  rendue 
plus  forte,  plus  sonore,  plus  étendue.,  plus. flexible, par  Jé: jeu 
plus  complet,  et  plus  répété  des  eohdes  vocales  jet  des  muscles  'inr 
trinsèques  du  larynx  ;  la  respiration  est:  rendue  plus .libre;:  plus 
accomplie,  plus  grande  par  les  inspirations  plus;  profondes,  par 
les  contractions  plus  fortes-  et  plus  répétées  du  diaphragme.  Les 
effets  secondaires  des  exercices  dont  nous  traitons;  se  portent 
sur  l’appareil  digestif.  ,^i  ces.  exercices  sont  portés  à  un  haut 
degré ,  leurs  effets  s’étendent  à  toutes  les  fonctions. 

La.  conversation  est  l’exercice  le  plus  modéré -des  organes  vo¬ 
caux.  Assaisonné  par  la  gaîté,  il  est  le  plus  salutaire  dont  on 
puisse  user  après  le  repas  et  pendant  le  séjour  des  alimens  dans 
l’estomac.  , 

La  lecture  à  noix  haute  diffère  peu  de  l’action  de  parler.  Cet 
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exercice  cependant  ne  procure  pas ,  comme  la  conversation ,  des 
intervalles  de  repos.  Certains  ouvrages  ,  dont  les  périodes .  sont 
très-longues ,  ne  laissent  même  pas  aü  lecteur  la  faculté  de  renou¬ 
veler  assez  fréquemment  les  inspirations.  Les  effets  de  cet  exer¬ 
cice  sont  donc  un  peu  plus  marqués  que  ceux  du  précédent. 

Le  chant  exige  plus  d’efforts  et  de  mouvemens  que  les  deux 
exercices  précédens  ,  et  quoiqu’on  ne  puisse  le  pratiquer  avec  une 
grande  perfection  dans  l’état  de  plénitude  de  l’estomac ,  parce 
qu’alors  cet  organe  ne  permet  au  diaphragme  que  des  contrac¬ 
tions  imparfaites ,  le  chant  modéré  n’en  contribue  pas  moins  ce¬ 
pendant  encore ,  après  le  repas,  à  l’accomplissement  de  la  diges- 

La  déclamation  exerce  encore  à  un  plus  haut  degré  que  les 
précédens  exercices  ,  lés  organes  de  la  voix  et  de.  la  respiration  : 
elle  exige  souvent  des  efforts  violens  qui  peuvent  devenir  nui¬ 
sibles; 

Les  effets  que  déterminent  sur  les  organes  de  la  voix  les  exercices 
dont  il  est  question,  sont  ensuite  relatifs  au  genre  qu’adopte 
celui  qui  les  pratique  habituellement.  Ainsi  les  personnes  qui  dé¬ 
clament  ou  qui  chantent  des  passages  qui  demandent  des  tons  et 
une  voix  gravés  ,  finissent  par  développer  tellement  la  partie  du 
larynx  qui  produit  ces  tons,  qu’il  ne  leur  est  plus  possible  de 
déclamer  ou  de  chanter  les  tirades  qui  exigent  une  voix  écla¬ 
tante ,  aiguë.  La  gravité  et  Faculté  de  tous  demandent  chacune 
nne  éducation  particulière  ;  c’est  pourquoi  les  artistes  qui  veulent 
briller  au  théâtre ,  et  qui,  pour  cet  effet,  jouissent  d’ailleurs  de 
l’organisation  convenable,  doivent  exclusivement  adopter  certains 
rôles  ;  car  s’ils  les  jouent  tous  indifféremment ,  jamais-leur,  voix 
n’àcqüerra  dans  aucun  ton  là  perfection  convenable:  Quand  la 
physiologie  né  nous  démontrerait  pas  que  la  gravité  et  l’acuité  des 
sons  demandent  une  action  différente  et  isolée  dans  les  parties 
cbnsliiuanfes  du  larynx,  ce  qui  se  passe  dans  l’action  de  la  .voix 
prolongée  sur  divers  torts  ,  tendrait  à  le  prouver.  Or,  j’ai  souvent 
lait  la  remarque  qu’après  être  très-fatigué  d’une  lecture; .long¬ 
temps  prolongée  sur  un  ton  fort  aigu  ,  je  me  reposais  et:pouvais 
îiiême  continuer  à  lire  encore  long-temps  ,  si  je  passais  à  un  tom 

L’exèrciee  de  la  déclamation  ,  auquel  on  ne  peut  et  on  ne  doit 
se  livrer  què  fort  modérément  quand  on  vient  de  dîner,  à  cause 
de  là  diminution  de  capacité  que  la  poitrine  éprouve  par  la  disten¬ 
sion  de  l’ estomac ,  est  celui  des  exercices  vocaux  qui  contribue  le 
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plus  à  rendre  l'articulation  facile  et  correcte ,  et  à  en  corriger  les 

Pour  terminer  maintenant  ce  qui  a  rapport  aux  exercices  ap¬ 
partenant  d’une  manière  spéciale  aux  organes  de  la  voix,  nous 
dirons  qu’ils  produissent  à  un  haut  degré  sur  les  fonctions  nutri¬ 
tives  tous  les  bons  effets  qu’on:  peut  attendre  des  exercices  modé¬ 
rés  qu’ils  paraissent  très-convenables  pour  se  reposer  de  la 
fatigue,  produite  par  les  exercices.,  violens ,  et  très-propres  à  dis¬ 
poser,  quand  on  vient  de  se  livrer  à  ces  derniers ,  l’estomac  à  re¬ 
cevoir  des  alimens.  Si  les  exércices  .des  organes  de  la  voix  durent 
long-temps  et  avec  quelques  efforts  ,  ils  peuvent  déterminer,  chez 
les  personnes  qui  sont  douées  d’une  grande  irritabilité  du  système 
eapillaire  sanguin  ,  la  laryngite  ,1a  péripneumonie,  l’hémoptysie, 
l’apoplexie,  etc.  C’est  pourquoi  l’on  doit  s’en  abstenir  lorsque  l’on 
a  quelque  disposition  à  ces  affections. 

Lorsqu’on  se  livre  aux  exercices  de  la  voix,  il  faut  avoir, soin 
d’enlever  sa  cravate  ,  ou  au  moins  de  lâcher  le  nœud  qui  la  fixe  : 
la  voix  perd  la  moitié  de  sa  force  et  de  son  étendue,  si  les  orga¬ 
nes  où  elle  se  forme  sont  comprimés  et  ne  peuvent  exécuter  libre¬ 
ment  les  divers  mouvemens  dont  ils  deviennent  le  siège  pendant 
toute  espèce  de  phonation.  Mais  outre  le  défaut  d’agrément  ,  de 
force  et  d’harmonie  de  la  voix,  qui  résulte  toujours  et  même  né¬ 
cessairement  de  la  compression  du  cou  pendant  les  exercices  que 
nous  venons  d’examiner,  ib-peut  encore  survenir,  par  l’effet  de 
cette  compression,  les  aceidens  les, plus  graves.  La  rupture  des 
vaisseaux  céphaliques  ou  thoraciques ,  une  apoplexie  foudroyante 
peuvent  frapper  de  mort  le  chanteur  ou  déelamateur  imprudent, 
qui,  sacrifiant  à  notre  mode  absurde  et  dangereuse,  et  craignant 
dé  déranger  l’élégante  économie  de  son  ajustement ,  a  négligé  de 
prendre  une  précaution  toujours  utile  et  souvent  indispensable  aux 
individus  pléthoriques. 

.  Deuxième  classe,  —  Des  exercices  passifs.  Les  exercices, 
passifs  sont  .un  des  moyens  de  translation ,  à  l’aide  desquels, 
lr’homme  supplée  à  l’action  de  ses  muscles.  Ces  exercices  sont 
ceux  dans  lesquels  notre  corps,  placé  dans  un  réceptacle  quel¬ 
conque,  est  mu  avec  ce  réceptacle  par  une  force,  étrangère,  et 
n’est  plus  l’agent  du  mouvement  qu’il  éprouve. 

i°.  Effets  des  exercices  passifs.— Dans  les  exercices  passifs, 
le  mouvement  n’a  plus  son  point  de  départ  dans  le  cerveau ,  puis¬ 
que  l’homme  ne  se  meut  plus.  Le  cœur  n’est  plus  ni  influencé 
ni  influençant ,  puisqu’il  n’existe  plus  de  contractions  musculaires,. 
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tes  effets  des  exercices  passifs  ne,  peuvent  donc  plus  être ,  comme 
ceux  des  exercices  actifs  ,  divisés  en  locaux  et  en  généraux ,  puis¬ 
que  la  totalité  de  l’économie  reçoit  d’une  impulsion  étrangère  des 
secousses  auxquelles  aucune  partie  ne  peut  plus  se  soustraire. 

t’influence  des  exercices  passifs  sur  les  fonctions,  est  bien  dif¬ 
férente  de  celle  des  exercices  actifs.  La  digestion ,  que  nous  avons 
vue  troublée  par  les  mouvemens  actifs  un  peu  énergiques ,  ne 
l’est  plus  par  les  mouvemens  imprimés  ;  ceux-ci  pourtant ,  mais 
lorsqu’ils  sont  doux  et  uniformes  plutôt  que  violens ,  détermine;!, t 
chez  quelques  personnes  dès  contractions  anti-péristaltiques  dé 
Festomac.  Mais  ces  contractions  n’ont  rien  de  ço.mnmn  avec, les 
troubles  produits  par  les  exercices  actifs  :  elles  ont  lieu  do,u,s 
l’état  de  vacuité  comme  dans  l’étal  de  plénitude  de  l’estomgc.  . 

L’absorption  paraît  augmentée  par  les  exercices  passifs ,  mois 
seulement  à  la  surface  des  membranes  muqueuses  intestinales ,  et 
non  dans  le  tissu  lamineux  intermédiaire  aux  muscles.  La  circu¬ 
lation,  la  respiration,  la  calorification  ne  sont  nullement  déran¬ 
gées  par  les  exercices  passifs.  La  plupart  des  sécrétions  intérieures 
(si  j’en  excepte  celles  des.  membranes  synoviales)  ,  que  nous 
avons  dit  se  trouver  diminuées  par  les  mouvemens  actifs  qui  ap¬ 
pellent  les  fluides  dans  les  muscles  et  dans  les  vaisseau  x.  ex  halans 
cutanés,  sout  au  contraire  un  peu  augmentées  par.lçs  exercices 
passifs ,  qui  ne  transmettent  pas  pourtant  une  influence  exçj.lant.g 
aux  organes  sécréteurs.,,  mais  qui  laissent  la  nature  libre  sur  le 
choix  de  la  sécrétion  par  laquelle  elle  doit  se  débarrasser  de  ce 
qu’il  lui  est  convenable  de  perdre.  Les  mouvemens  communiqués 
n’étant  pas  doués  de  propriétés  excitantes ,  ne,  suscitent  ni  dia- 
phorèse,  ni  sécrétion  plus  abondante  d’urine  ,  de  salive  )  etc.  Mais 
l’économie  ayant  à  se  débarrasser  de  ce  qui  lui  est  superflu,  choisit, 
comme  elle  le  fait  dans  l’état  de  repos ,  la  voie  qui  lui  convient. 
Or,  comme 'dans  l’inçctiqm  musculaire  ,  c’est  lé  rein  qu’elle  rend 
le  plus  ordinairement  supplémentaire  des  autres  organes  ,  c’est 
aussi  lui  que ,  pendant  les  mouvemens  communiqués ,  «lie  pousse 
d’elte-même  à  une  sécrétion  plus. active.  Les  personnes  qui  vont 
en  voiture ,  surtout  en  hiver,  savent  combien  est  impérieux  et  se 
fait  souvent  sentir  le  besoin  de  rendre  les  urines-  liés  exercices 
passifs  ont  une  action^  remarquable.  sur  la  nutritipn  :  elle  est 
favorisée  par  les  secousses  réfléchies  sur  tous  des  points  de  la  ma¬ 
chine  animale,  secousses  qui  semblent ,  en  pédélranl  les  molé¬ 
cules  les  plus  intimes  de  ces  tissus  ,  y  .donnef;  entrée  à  une.sa.mme 
de  vitalité,  et  y  faciliter,  l'intercalation-  d’pne  quantité. de  maié- 
riaux  nutritifs,,  qui  n’y  eussent  poiot^ pénétré, sans  ce  petit  dé- 
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rangement  moléculaire  et  expansif  du  canevas  dé  nos  organes.. 
Sans  chercher  d’ailleurs  à  expliquer  comment  et  pourquoi  cette 
fonction  se  fait  avec  plus  d’énergie,  et  devient,  pour  ainsi  dire,, 
plus  générale  par  l’emploi  des  exercices  passifs ,  il  nous  suffit  de 
citer  l’exemple  de  personnes  qui  voyagent  habituellement  en  voi¬ 
ture,  et  y  acquièrent  une  complexion  plus  riehé  et  des  organes 
dont  les  tissus  sont  beaucoup  mieux  nourris  ;  de  rappeler  que  si, 
dans  les  exercices  actifs ,  la  nutrition  est  répartie  de  manière  que 
plus  certaines  parties  sont  exercées  ,  plus  elles  acquièrent  dè  pré¬ 
pondérance  ,  relativement  à  d’autres  qui  perdent  dans  la  proportion, 
dè  ce  que  lés  premières  gagnènt  en  puissance  ;  dans  les  exercices 
passifs,  dù  la  distribution  a  lieu  d’une  manière  égale,  c’est  aussi 
dans  la  plus  parfaite  égalité  qu’à  lieu  la  nutrition.  Lès  exercices 
passifs  n’ont  sur  les  fonctions  de  relation  qu’une  influence  néga¬ 
tive. 

L’action  immédiate  de  toutes  les  espèces  d’exércices  passifs 
étant  toujours  la  production  d’un  ébranlement  plus  ou  moins  fort 
coiUiiiùniqUé  aux  divers  tissus  dont  se  compose  l’ensemble  de 
l’écononue  j  et  leur  influence  n’étant  jamais  partielle ,  comme 
dans  certains  exercices  actifs,  je  passerai  plus  rapidement  sur 
leurs  résultats ,  que  je  ne  l’ai  fait  pour  ceux  de  la  première  clâsSei, 
.  2°.  Examen  de  quelques  exercices  passifs.  —  Progression  en. 
voiture.  —  Le  génie  des  carrossiers  s’étudie  de  nos  jours  à  prou¬ 
ver  par  l’élasticité  dès  ressojcis-ètda-souptesse  dès  soupentes  ,  jus- 
qu’à'quel  point  il  est  capable  de  servir  notre  mollesse.  Ce  raffine¬ 
ment  est  porté  si  loin  que  non-seulement  les  chocs  reçus  parles 
roues  ne  transmettent  plus  à  nos  organes  aucune  répercussion  du 
mouvement ,  mais  encore  que  les  balancemens  les  plus  doux  ar¬ 
rivent  à  péine  jusqu’à  nous.  Cette  manière  de  prendre  l’exercice 
dé  la  voiture  né  peut  avoir  une  grande  utilité  pour  rétablir  une 
constitution  énervée  par  la  mollesse ,  lés  voluptés  ou  les  travaux 
de  cabinet.  Elle  n’est  propre  qu’à  accroître  cette  susceptibilité 
dite  nervéusé  ,  si  répandue  de  nos  jours  ;  qu’à 'nous  ‘mettre  hors 
d’état  de  résister  aüx  plus  légers  froissemens,  qu’à  nous  rendre 
plus  attentifs,  encore  sur  les  nuances  les  plus  légères  des  sensa¬ 
tions  désagréables.'  Le  médecin  qui  prescrit  l’exercice  delà  voi¬ 
ture  doit  donc  avoir  égard  à  la  manière  dont  celle-ci  est  construite, 
au  terrain  sur  lequel  on  doit  la  faire  rouler,  aù  dégré  dè  vitesse 
avéc  lequel  elle  est  traînée. 

La  'réflexion  dès  chocs  étant  en  raison  indirecte  de  l’élasticité 
des  ressorts,  et  diréctè  du  degré  d’extension  des  soupentes,  les  ca¬ 
briolets  ou  chariots  dans  lesquels  les  ressorts  sont  le  moins  élas- 
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tiques  et  les  soupentes  le  plus  fortement  tendues  ,  me  paraissent 
être  les  plus  convenables  :  car  si  d’un  côté  la  colonne  du  mouve¬ 
ment  doit  être  assez  rompue  pour  épargner  les  rudes  commotions 
qu’occasione  la  charrette ,  de  l’autre,  elle  ne  doit  pas  l’être  assez 
pour  annuler  les  légères  secousses  qui  constituent  précisément 
les  avantages  de  ce  genre  d’exercice. 

Le  degré  de  vitesse  communiqué  à  la  voiture  doit  être  dans  un 
rapport  indirect  avec  l’inégalité  du  terrain ,  car  les  chocs  sont 
d’autant  plus  répétés  dans  un  temps  donné  que  les  roues  auront 
rencontré  sur  le  sol  plus  d’éminencës  et  d’enfoncemens. 

L’exercice  de  la  voiture  ,  donnant  plus  de  vigueur  à  nos  orga¬ 
nes,  sans  ajouter  à  l’activité  de  leurs  fonctions  ;  facilitant  l’assi¬ 
milation  d’une  plus  grande  quantité  de  matériaux,  sans  occasioner 
de  grandes  pertes  ;  jouissant ,  en  un  mot ,  dans  le  degré  le  plus 
élevé,  de  tous  les  avantages  départis  aux  exercices  passifs ,  con¬ 
vient  à  tous  les  âges ,  particulièrement  aux  deux  extrêmes  de  la 
vie  ;  est  très-favorable  au  rétablissement  des  convaîescens  qui  ne 
peuvent  encore  prendre  d’exercice  actif  ;  aux  personnes  affectées 
d’irritations  chroniques  ,  surtout  de  celles  de  l’estomac.  Cet  exer¬ 
cice  peut  être  mis  en  uSagè  avec  beaucoup  de  succès  par  ces  con¬ 
stitutions  sèches,  irritables,  douées  d’une  trop  grande  activité  sen¬ 
sitive,  pourvu,  je  le  répète  encore,  que  leur  délicatesse,  con¬ 
traire  aux  vues  du  médecin  ,  ne  leur  fasse  pas  rejeter  ce  qu’il  y  a 
de  vraiment  salutaire  dans  cet  exercice,  parmi  les  bons  effets  du¬ 
quel  on  doit  compter  encore  le  renouvellement  continuel  de  la 
masse  d’air,  et  la  distraction  qu’il  procure. 

De  la  navigation. — La  navigation,  considérée  seulement  comme 
mouvement  imprimé ,  n’a  pas  sur  l’économie  un  aussi  grand  effet 
que  l’exercice  de  la  voiture.  Ce  sont  moins  des  secousses  que  des 
balancemens  qu’éprouve  le  navigateur.  Quand  ces  balancemens 
sont  très-prononcés  ,  ils  donnent  lieu  ,  chez  certains  individus,  à 
des  accidens  connus  sous  le  nom  de  mal  de  mer.  CeS  accidens  sont 
des  nausées ,  des  vomissemens ,  accompagnés  de  sueurs  froides , 
d’anxiété,  et  d’un  abattement  qu’il  faut  avoir  éprouvé  pour  s’en 
faireune  juste  idée. 

Mais  cet  effet  de  la  navigation  (le  mouvement  imprimé),  que 
nous  avons  du  placer  en  première  ligne ,  puisque  c’est  comme 
faisant  partie  des  locomotions  que  la  navigation  est  placée  dans 
cette  section ,  n’est  pas  celui  qui  influe  le  plus  sur  l’économie.  Il 
en  est  plusieurs  autres  qui  portent  spécialement  leur  action  sur  le 
cerveau;  d’autres  enfin  qui  agissent  sur  les  poumons.  Malgré  tous 
ces  effets,  la  navigation  n’est  guère  propre,  comme  exercice  pas- 
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sif,  à  développer,  à  perfectionner  la  constitution  :  elle  peut  con¬ 
tribuer  au  développement  du  courage  par  l’habitude  des  dangers  ; 
mais  nous  ne  voyons  pas  qu’elle  ait  des  effets  bien  remarquables 
sur  les  organes  du  passager  inactif.  La  belle  constitution  que  nous 
remarquons  chez  les  gens  de  mer  ne  tient  pas  au  mouvement  pas¬ 
sif  communiqué  par  le  vaisseau ,  encore  moins  au  mal  de  mer  que 
le  plus  grand  nombre  des  marins  n’éprouve  pas  ,  mais  bien  au 
genre  d’exercices  actifs  qu’ils  se  donnent ,  exercices  qui  portent 
toute  leur  influence  sur  les  bras  et  la  poitrine ,  et  sont ,  ainsi  que 
nous  l’avons  démontré  dans  nostre  gymnastique  (article  Gymnases 
modernes),  si  avantageux  pour  développer  une  santé  robuste,  de 
grandes  forces  musculaires  et  de  belles  formes. 

Si  la  navigation ,  considérée  indépendamment  des  exercices  ac¬ 
tifs  que  prennent  les  marins  ,  n’a  pas  une  grande  influence  sur  le 
perfectionnement  de  la  constitution  dans  l'état  de  santé ,  elle  est 
prônée  comme  un  moyen  curatif  dans  les  maladies ,  principale¬ 
ment  dans  diverses  affections  cérébrales,  monomanies,  etc. 

D’abord ,  le  mal  de  mer  est  un  pérturbateur  révulsif  bien  puis¬ 
sant  dans  une  affection  mentale ,  et  même  dans  les  affections  aux¬ 
quelles  ne  participent  ni  l’estomac  ni  le  foie.  Accorder  au  mal  de 
mer  une  autre  vertu  que  l’effet  révulsif,  serait  voir  dans  la  bile 
une  humeur  malfaisante. 

Ensuite  viennent  les  impressions  qui  agissent  sur  le  cerveau: 
elles  sont  le  plus  puissant  moygnJnurai  par  la  navigation  dans  les 
monomanies,  lorsque  le  malade  n’a  jamais  voyagé  sur  mer,  et, que 
son  voyage  ne  doit  point  être  de  longue  durée.  Tout  alors  est  nou¬ 
veau  pour  lui  :  la  bruyante  agitation  des  vagues,  les  cris  des  ma¬ 
telots,  l’activité  presque  continuelle  de  l’équipage ,  les  évolutions, 
les  manœuvres  qui  se  font  à  bord ,  le  spectacle  si  imposant  de  la 
mer,  voilà  autant  d’impressions  nouvelles  qui  transportent  Je  na- 
vigateurdans  un  autre  monde  ,  et  font  diversion  à  la  série  d’idées 
fixes  dont  s’occupait  le  eerveau.  Ces  effets  seront  plus  prononcés 
encore,  si  le  calme  de  la  navigation  vient  à  être  rompu  par  quel¬ 
ques  orages.  Les  commotions  qui  frappent  alors  le  cerveau  for¬ 
cent  le  monomaniaque  le  plus  profondément  affecté  à  s’arrachera 
l’objet  qui  le  domine  habituellement,  pour  donner  son  attention 
au  spectacle  terrible  qui  l’entoure. 

Enfin  la  navigation  agit  sur  l’économie  par  la  voie  des  pou¬ 
mons,  en  exposant  ces  organes  à  un  air  frais,  pur,  d’une  tempéra¬ 
ture  uniforme ,  mais  non  en  les  soumettant  à  l’action  de  certains 
corps  de  bitume  et  de  soufre ,  que  Gilcrist  suppose  gratuitement 
contenus  dans  les  vapeurs  de  l’Océan. 
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Les  inconvéniens  de  la  navigation  sur  mer  sont  le  scorbut ,  ma¬ 
ladie  due  à  l’altération  des  alimens  végétaux  et  animaux  et  de 
l’eau  ;  les  affections  gastro-hépatiques ,  causées  chez  quelques  in  - 
dividus  par  le  mal  de'mer  prolongé.  On  prévient  la  première  de 
ces  affections  en  renouvelant  les  approyisionnemens  du  vaisseau  , 
en  les  conservant  d’après  divers  procédés  (  voyez  l’article  Ali¬ 
mens)  ;  enfin  en  appliquant  srictement  les  lois  générales  de  l’hy¬ 
giène  à  l’assainissement  du  bâtiment.  Quand  l’habitude  ne  met 
pas  à  l’abri  des  récidives  du  mal  de  mer,  on  le  diminue  en  se  cou¬ 
chant  dans  les  hamacs,  parce  que  la  position  horizontale  de  ces 
lits' suspendus  ne  varie  guère  dans  les  mouvemensdu  vaisseau. 

On  pourrait  ajouter  aux  avantages  de  la  navigation  celui  d’of¬ 
frir  le  moyen  de  gagner  avec  plus  de  facilité  et  moins  d’embarras 
les  pays  les  plus  favorables  à  la  constitution  des  individus  et  à  la 
guérison  des  affections  auxquelles  on  a  pour  but  de  remédier. 

Si  la  navigation  sur  les  fleuves  offre  quelque  avantage ,  c’est  en 
transportant  dans  une  atmosphère  plus  rafraîchie  et  plus  renou¬ 
velée  ,  et  en  procurant  une  distraction  agréable.  Du  reste ,  les 
hommes  qui  naviguent  par  état  sur  les  fleuves ,  sont  exposés  aux 
affections  causées  par  l’application  du  froid  humide  à  la  peau, 
telles  que  les  rhumatismes ,  les  catarrhes ,  etc. 

•  Troisième  classe.  —  Des  exercices  mixtes.  —  Ces  exercices 
sont ,  comme  les  précédens ,  rangés  dans  l’hygiène  de  la  locomo- 
tilité,  parce  qu’ils  sont  un  moyen  de  progression  à  l’aide  duquel 
l’homme  supplée ,  non  en  totalité ,  comme  dans  les  exercices 
passifs,  mais  en  partie  seulement,  à  l’exercice  de  ses  muscles.  Les 
exercices  mixtes  sont  donc  ceux  dans  lesquels  quelques  parties 
de  notre  corps  entrent  d’elles-mêmes  en  action,  quoiqu’il  soit  mu 
en  totalité  par  Une  cause  étrangère.  Ces  exercices  se  composent 
de  deux  ordres  de  mouvement  :  le  premier  est  communiqué  à 
l’individu  par  une  puissance  étrangère  ;  le  second  a  son  prin¬ 
cipe  dans  l’individu  même,  et  n’est  le  plus  ordinairement  exé-r 
cuté  que  pour  régler  le  premier.  Les  effets  de  ces  exercices  ne 
seront  autres  que  ceux  des  exercices  passifs  réunis  à  ceux  des 
exercices  actifs. 

De  l’équitation.  —  L’équitation  nous  fournit  l’exemple  dé  ce 
que  nous  venons  d’avancer  :  elle  nous  présente  deux  actes  bien 
distincts  ;  l’un  ,  passif,  par  lequel  l’homme ,  placé  sur  l’animal , 
reçoit,  comme  le  ferait  un  corps  privé  de  vie ,  la  somme  de  mou¬ 
vement  que  cet  animal  lui  communique  chaque. fois  qu’il  se  dé¬ 
place;  l’autre,  actif,  en  vertu  duquel  l’homme  se  maintient  sur 
l’animal ,  épouse  au  contraire  ses  mouvemens  et  les  dirige.  Dans 
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le  premier  cas,  l’équitation  communique  à  l’économie  ou  de  lé¬ 
gers  ébranlemens  ou  de  violentes  secousses ,  suivant  le  degré  de 
vitesse  du  cheval  ;  sa  conformation  légère  ou  pesante ,  le  terrain 
sur  lequel  il  marche  ,  mais  surtout  suivant  les  différens  modes  de 
progression ,  artificiels  ou  naturels ,  désignés  sous  le  nom  d ’al- 

Dans  le  second  cas ,  l’équitation  exige  des  contractions  muscu¬ 
laires  qui  ont  lieu  dans  la  partie  postérieure  du  tronc  ,  interne  des 
cuisses,  dans  les  muscles  lombo  et  iliâeo-trochantiniens ,  et  de 
plus,  dans  les  bras  et  les  jambes.  Ces  mouvemens  actifs  varient 
ensuite  quant  à  leur  intensité  et  à  leur  nombre,  suivant  qu’on, 
adopte,  pour  montera  cheval,  la  méthode  anglaise  ou  française. 
L’homme  qui  s’est  long-temps  promené  à  cheval  éprouve ,  après- 
le  repos  qui  suit  sa  promenade,  de  légères  douleurs  dépendantes 
des  deux  ordres  de  mouvememens  que  nous  avons  assignés  à  cet 
exercice.  Une  autre  espèce  de  mouvement  peut  même,  ajoutée 
au  précédent ,  causer  cette  douleur  musculaire  chez  l’homme  qui 
a  monté  un  cheval  dont  le  trot  est  dur. 

Ce  mouvement  consiste  dans  une  contraction  simultanée  de- 
tout  le  tronc,  une  espèce  de  resserrement  que  nous  exécutons, 
d’une  manière  purement  instinctive,  pour  résister  à  l’agression 
des  secousses  et  s’opposer  à  leur  transmission  dans  la  texture  de 
nos  parties  les  plus  sensibles. 

Le  mouvement  général  qu’imprime  Fexefeiee  modéré  du  che¬ 
val  ,  est  un  des  moyens  les  plus  propres  à  fortifier  la  presque  uni¬ 
versalité  des  organes  du  corps  humain ,  et  c’est  cette  propriété 
tonique  par  excellence  qui  le  rend  si  avantageux  aux  personnes 
faibles,  aux  convalescens ,  surtout  à  ceux  chez  qui  de  longues 
maladies  auraient  occasioné  une  diminution  générale  des  forces. 
Ce  sont  surtout  les  gens  de  lettres  qui  doivent  pratiquer  cet  exer¬ 
cice  :  ils  y  trouveront  un  moyen  propre  à  opposer  aux  dangers  de 
leur  genre  de  vie  ;  car  la  position  qu’exigé  l’équitation ,  et  les 
mouvemens  qu’elle  détermine  étant  très-favorable  à  la  libre  ex¬ 
pression  des  poumons,  détruisent  avec  efficacité  l'effet  nuisible  de 
la  position  nécessitée  par  les  travaux  de  cabinet.  Cet  exercice  est 
d’ailleurs  l’un  des  plus  propres  à  reposer  le  cerveau  ;  puisque,  sans 
fatiguer  les  membres,  sans  consumer  d’influx  nerveux,  il  apporte 
dans  les  mouvemens  vitaux  qui  se  dirigent  vers  l’encéphale  une 
diversion  salutaire,  mais  trop  peu  considérable  pouf  empêcher 
çet  organe  de  reprendre  bientôt  avec  la  même  énergie  son  action, 
accoutumée. 

L’équitation  peut  causer  des  hémorrhoïdes,  si  elle  est  immode— 
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T  te.  Elle  pourrait  aussi  donner  lieu  à  des  hématuries  et  meme  au 
déplacement  des  viscères  abdominaux ,  si  le  cheval  avait  l’allure 
trop  dure.  Loin  d’atrophier  les  organes  générateurs ,  comme  On 
l’a  prétendu,  elle  serait  plutôt  capable  d’y  occasioner  des  irrita¬ 
tions,  et  même  de  donner  lieu  à  une  certaine  propension  aux 
plaisirs  de  l’amour.  Nous,  nous  bornerons  ici  à  dire  qü’elle  con¬ 
vient  aux  personnes  peu  chargées  d’embonpoint  et  peu  pléthori¬ 
ques  ;  que  l’équitation  au  pas  est  la  seule  allure  qu’on  puisse  se 
permettre  immédiatement  après  le  repas  ;  que  cette  allure  est  aussi 
la  plus  convenable  aux  personnes  faibles  ou  atteintes  de  maladies 
chroniques  ,  aux  convalescent  et  aux  vieillards  ;  que  les  allures 
qui  sont  les  plus  douces  après  celles-ci  sont  l’amble  ,  si  le  cheval 
y  est  dressé  ;  ensuite  le  galop ,  qui  ne  fait  éprouver  au  cavalier  que 
d’agréables  mouvemens  ondulatoires. 

L’état  de  maigreur  de  quelques  postillons  ne  peut  prouver 
contre  les  avantages  que  nous  avons  assignés  à  l’équitation  ,  parce 
que  ces  hommes  en  font  un  usage  immodéré ,  sont  presque  tou¬ 
jours  soumis  à  l’allure  la  plus  fatigante ,  le  trot  ;  passent  une 
grande  partie  des  nuits  à  cheval,  et  abusent  des  liqueurs  spiri- 
tueuses.  (Ch.  Londe.) 

GYMNASTIQUE  ( Thérapeutique) .  La  gymnastique  remplit, 
dans,  les  maladies,  les  indications  suivantes  :  i  °  elle  agit  comme  un 
excitant  sur  tous  les  appareils  organiques ,  notamment  sur  les  ap¬ 
pareils  circulatoire  et  locomoteur;  2°  c’est  un  dérivatif  propre  à 
produire  une  diversion  utile,  par  la  directionspéciale  qu’elle  imr 
prime  à  l’action  nerveuse  ;  3o  elle  régularise  les  mouvemens  et  les 
attitudes ,  corrige  les  inflexions  vicieuses  ,  place  les  ps  déviés  dans 
la  position  la  plus  favorable  à  leur  redressement;,  et  constitue  par 
là  jm  excellent  moyen  orthopédique. 

.  A.  L’excitation  générale  que  produit  la  gymnastique  est  avan¬ 
tageuse  dans  les  scrofules,  le  rachitis,  le  scorbut ,  la  chlorose,  les 
fièvres  i  nternii  ttenles  anciennes ,  l’anémie  qui  .succède  aux  hémor¬ 
rhagies  répétées,  dans  la.  convalescence  des  maladies  graves,  eten 
général,  dans  tous  les  états  morbides  caractérisés  par  la  privation 
nu.  l’altération  de  la  partie  rouge  du  sang ,  la  prédominance  des 
.fluides  séreux,  la  bouffissure  et  l’atonie  des  solides,  la  débilité 
et  la  langueur  des  fonctions,  pourvu  qu’il  n’existe  point  d’irrita¬ 
tion  locale  que  les  mouvemens  musculaires  puissent  exaspérer. 
On  a  soin  de  proportionner  l’effort  aux  forces  des  malades,  en  évi¬ 
tant  toute  fatigue  excessive ,  et  en  observant  une  gradation  dans 
les  exercices.  Les  ressources  multipliées,  de  la  gymnastique  per¬ 
mettent  d’établir  une  sorte  d’échelle  dynamique ,  dont  ou  peut 
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successivement  parcourir  tous  les  degrés,  et  dans  laquelle  les 
exercices  les  plus  violées ,  comme  les  mouvemens  les  plus  tran¬ 
quilles,  se  présentent  au  choix  du  médecin.  Aux  enfans  très-jeunes, 
aux  vieillards  languissans ,  aux  jeunes  filles  énervées  par  une  vie 
trop  sédentaire,  à  tous  lés  individus  affaiblis  à  un  haut  degré, 
l’on  prescrira  d’abord  les  exercices  passifs ,  la  voiture ,  l’escarpo¬ 
lette  ,  et  parmi  les  exercices  actifs ,  les  différentes  espèces  de  mar¬ 
che,  de  mouvemens  sur  place,  l’équilibre  sur  une  poutre  horizon¬ 
tale,  peu  élevée  au  dessus  du  sol ,  sur  un  mât  arrondi ,  une  sorte 
de  pont  mouvant,  ou  une  planche  élastique  nommée  tremplin , 
avec  ou  sans  l’aide  d’appuîs  pour  les  membres  supérieurs-;  la  bas¬ 
cule,  l’équitation  ,  l’imitation  de  ce  mouvement  sur  un  cheval  de 
bois  ;  les  efforts  modérés  des  membres  supérieurs,  associés  ou  non 
aux  mouvemens  des  membres  inférieurs  ,  comme  les  jeux  du  vo¬ 
lant  ,  de  la  balle,  de  la  paume,  du  billard ,  de  la  boule ,  de  la  ba¬ 
gue,  le  maniement  du  fusil ,  l’esCrime,  l’action  de  ramer,  les  tra¬ 
vaux  du  jardinage  ;  le  tour  et  d’autres  ouvrages  qui  sont  des  ap¬ 
plications  permanentes  de  la  gymnastique ,  la  sustentation  de 
corps  plus  ou  moins  pesans,  la  pression,  la  traction,  comme-ceîle 
que  l’on  exerce  sur  des  cordes  de  poulies  pour  élever  des  poids , 
l’essai  des  forces  aüdynamomètre  ,  là  progression- horizontale  ou 
sur  un  plan  incliné ,  l’ascension  sur  un  fauteuil  à  contre-poids,  qui 
est  élevé  dans  dèux  coulisses  verticales  par  la  force  des  bras;  au 
moyen  d’une  corde  de  poulie  ,' la  suspension  par  les  mains  à  une 
perche  horizontale  ftxey'etc.  Quand  les  forees  sont  plus  dévelop¬ 
pées,  on  ajoute  à  cés  exercices  lès: diverses  sortes  de  course  et  de 
saut,  les  différentes  maniérés  de  grimper  aux  échelles ,  aux  mâts 
verticaux  ou  inclinés,  unis  ou  à  chevilles,  aux  perches  ,  aux  cor¬ 
des  ,  la  suspension  et  la  progression  sur  deux  barres  de  bois  paral¬ 
lèles,  la  marché ‘avec  les  mains  le  long  d’une  corde  ou  d’une- per¬ 
che  horizontale  ,  Téqüilibre  et  divers  mouvemens  sUrdes  poutres 
tremblantes,  plus  ou  moins  élevées ,:  horizontales  ou  inclinées,  la 
lutte,  les  efforts  pour  mouvoir  ou  lancer  des  corps  lourds,  la 
natation  ,  l’action  de  patiner,  etc.  On  varie,  dans  tous  ces  jeux, 
les  attitudes  et  les  mouvemens  de  manière  à  exercer  successive¬ 
ment  tous  les  muscles.  Par  l’usage  bien  dirigé  de  ce  moyen  ,  les 
forces  s’accroissent,  l’appétit  renaît,  les  digestions  s’améliorent , 
le  teint  prend  du  coloris  et  de  la  fraîcheur,  le  sang  se  répare,  les 
solides  acquièrent  plus  de  volume  et  de  densité,  les  menstrués 
coulent  plus  facilement,  la  foree  de  développement  devient  plus 
énergique,  tous  les  symptômes  produits  par  l’asthénie  etY ap¬ 
pauvrissement  du  sang ,  ou  par  l’irritabilité  excessive  qui  les  ac- 
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compagne,  disparaissent  comnie'par  enchantement.  Lés  médecins 
ont  journellement  l’occasion  de  voir  ces  chan'gemèns  suivre  l’in¬ 
fluence  salutaire  de  l’exercice  ,  et  les  faits  de  ce  genre,  abondent 
dans  les  gymnases  modernes.  Noué  en  choisirons  un  seul  exemple 
entre  beaucoup  d’autres;  quoique  déjà  cité  dans  plusieurs  ou¬ 
vrages  ,  il  est  trop  digne  d’intérêt  pour  ne  pas  trouver  ici  sa 
place.  Il  est  extrait  du  rapport  de  M.  Bally  sur  la  Gymnastique 
élémentaire  de  M.  Cliàs,  et  a  été  communiqué  à  ce  médecin  par 
une  lettre  du  gymnasiarque  de  Berne. 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans ,  qui  se  soutenait  à  peine  à 
trois  ans ,  et  qui  n’avait  marché  sans  lisières  qu’après  la  seconde 
dentition,  était  resté  d’uhè  faiblesse  et  d’une  maigreur  extrêmes. 
La  poitrine  était  resserrée  et  la  respiration  gênée  par  le  rapproche¬ 
ment  des  épaules  en  devant ,  l’entendement  obtus  ;  rien  n’annon¬ 
çait  la  puberté.  La  pression  des  mains,  àu  dynamomètre,  égalait 
celle  des  enfans  de  sept  à  huit  ans  ;  les  forces  de  traction  ,  d’as¬ 
cension  et  d’élan ,  étaient  nulles.  Cet  infortuné  tombait  de  lassi¬ 
tude  après  avoir  fait  cent  pas  en  une  minute  deux  secondes.  Un 
poids  de  quinze  livres  le  faisait  chanceler,  et  un  enfant  de  sept  ans 
le  terrassait  avec  une  incroyable  facilité.  Après  cinq  mois  d’exer¬ 
cices  dans  le  gymnase  de  M.  Çlias,  Sa  force  de  pression  était  de 
cinquante  li  vres  ;  il  s’élevait  par  les  bras  à  trois  pouces  de  terre  et 
restait  suspendu  trois  secondés  ;  il  sautail  trois  pieds  en  largeur,  par¬ 
courait  cent  soixante-trois  pas  en  une  minute^  et  portait  trente-cinq 
livrés  le  même  espace  de  temps.  Au  bout  dedèüx.  ans,  il  grimpait 
au  haut  d’un  câblé  et  d’un  mât  de  vingt  pieds,  sautait  six  pieds  et 
faisait  cinq  cents  pas  en  deux  minutes  et  demie.  Au  moment  où 
M.  Clias  écrivait ,  il  faisait  cinq  liëüés  sans  se  gêner,  et  jouissait 
d’un  embonpoint  convenable  et  d’une  fortë  santé. 

La  gymnastique  fournit  des  moyens  d’excitation  locale,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  diriger  la  stimulation  sur  lès  muscles,  les  nerfs,  les 
vaisseaux  sanguins  d’une  partie.  Ainsi  l’on  "rétablit  le  mouvement 
dans  les  membres  affectés  de  paralysie  incomplète,  en  fortifiant 
par  l’exercice  les  muscles  affaiblis,  et  l’on  remédie  de  la  même  ma¬ 
nière  à  leur  atrophie.  On  dissipe,  dans  certains  cas,  les  névralgies, 
entre  autres  la  sciatique,  comme  dans  unë  observation  deM.  Bally 
(  l'oco  cilato) ,  le  lumbago  et  d’autres  rhumatismes  ,  surtout  ceux 
qui  affectent  les  muscles,  là  goutte,  les  phlegmasies  muqueuses 
légères  ou  anciennes,  par  un  mouvement  soutenu  et  répété, 
soit  que  ce  moyen  agisse  en  provoquant  la  sueur,  soit  qu’il 
amène  directement  la  résolution.  On  favorise  le  développe¬ 
ment  de  la  poitrine  et  l’on  prévient  parfois  la  formation  des 
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tubercules  pulmonaires  chez  ceux  qui  sont  disposés  à  cette  ter¬ 
rible  affection  ,  par  de  fréquens  efforts  des  muscles  du  thorax; 
On  détermine  la  congestion  active  qui  constitue  le  travail  mens¬ 
truel  ,  celle  qui  prépare  le  flux  hémorrhoïdal ,  on  arrête  quel¬ 
quefois  la  leucorrhée,  par  les  exercices  qui  occasionent  de  grands 
mouvemens  et  des  secousses  du  bassin ,  dans  une  attitude  qui 
rende  cette  partie  du  tronc  décliye.  Il  est  facile ,  pour  remplir 
ces  intentions  particulières,  de  faire  choix  d’exercices,  qui  met¬ 
tent  spécialement  en  action  les  membres  supérieurs,  ou  infé¬ 
rieurs.  On  exerce  aussi  aisément  un  seul  côté  par  la  station  ,  lé 
saut,  ou  les  efforts  d’équilibre  sur  un  pied  seulement,  le  .mou¬ 
vement  imprimé  à  une  roue  à  l’aide  d’une  pédale,  pour  le  mem¬ 
bre  inférieur,  et  d’une  manivelle  pour  le  supérieur  ;  l’action  de 
porter  et  de  lancer  des  corps  pesans ,  la  traction  sur  une  corde  de 
poulie,  la  suspension  par  un  bras,  l’escrime,  la  lutte,  certains 
jeux,  etc.  On  peut  même  borner  les  contractions  à  une  classe 
particulière  de  muscles  ,  aux  fléchisseurs ,  aux  extenseurs ,  aux 
abducteurs,  etc.  ,  par  des. exercices  qui  consistent  dans  la  répé-r 
tition  des  mouvemens  de  flexion ,  d’extension  ,  d’abduction ,  d’ad¬ 
duction  ,  de.rptatipn  ,  etc.  Lemême  procédé  s’applique  aux  mus¬ 
cles  de  la  tête  et  de  la  colonne  vertébrale,  partiellement  lésés 
dans  leur  contractilité.  On  emploie,  pour  agir  sur  les  organes  pel¬ 
viens,  le  balancement  d’un  siège  soulevé  par  des  ressorts  qui 
réagissent  après  avoir  été  déprimés  par  le  poids  du  corps  ou  par 
les  secousses  qu’on  lui  imprime,  l’équilibre  et  la  progression , 
assis  ou  à  cheval,  sur  des  poutres  fixes  ou  tremblantes,  la  voiture, 
et  surtout  l’équitation. 

B.  C’est  principalement  dans  les  lésions  de  l’innervation  que 
l’action  dérivative  de  la  gymnastique  produit  les  meilleurs  effets, 
auxquels  se  joignent  encore  ,  dans  ce  cas,  ceux  de  la  distraction 
qu’elle  procure.  Aussi  un,  exercice  plus  on  moins  actif  fait-il  une 
partie  essentielle  du  traitement  de  l’aliénation  mentale,  de  l’hy¬ 
pocondrie  ,  de  l’hystérie ,  de  l’épilepsie ,  de  la  chorée.  M.  Bally 
( lac .  cil.)  rapporte  qu’un  étudiant,  frappé  d’un  état  nerveux  cé¬ 
rébral  qui  entretenait  une  cruelle  insomnie,  dut  sa  guérison  à  des 
mouvemens  des  extrémités  supérieures  poussés  jusqu’à  la  fatigue. 
Dans  les  névroses  du  cœur  et  des  organes  respiratoires ,  dans  la 
dyspepsie  et  d’autres  névropathies  de  l’estomac  ou  des  intestins, 
le  mouvement  musculaire  ne  concourt  pas  moins  utilement  à  la 
guérison  ou  au  soulagement  des  malades.  L’éréthisme  nerveux  des 
organes  génitaux  est  combattu  avec  le  plus  grand  avantage  par  le 
même  moyen ,  qui  contribue  par  là  puissamment  à  faire  disparaître  le 
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priapisme  ,  les  pollutions ,  la  nymphomanie,  et  à  mettre  un  terme 
au  vice  si  funeste  de  la  masturbation.  L’auteur  des  Considérations 
qui  précèdent  la  Gymnastique  élémentaire  de  M.  Clîas  affirme 
que  les  exercices  gymnastiques  ont  détruit  entièrement ,  dans  la 
maison  des  orphelins  de  Berne,  cette  lèpre  des  générations  nais¬ 
santes.  M.  Bégin  a  vu  un  grand  nombre  dë  guérisons  de  ce  genre 
s’opérer  sans  effort,  après  l’emploi  inutile  des  moyens  mécani¬ 
ques.  Le  choix  des  exercices  ne  peut  être  ici  tracé  d’une  manière 
générale  ;  les  excès  de  fatigtie  sont  moins  nuisibles  que  dans  les 
cas  de  débilité  générale  ou  locale,  à  moins  que  le  mal  ne  puisse 
être  exaspéré  par  des  efforts  trop  considérables. 

C.  L’utilité  de  la  gymnastique  pour  remédier  aux  difformités 
du  système  osseux  a  été  dès  long-temps  reconnue  '(ûoyé?  lés  écrits 
de  Léonard  de  Vinci,  Glisson  ,  Andry,  Levacher,  etc.).  On  a  dû, 
en  effet,  songer  de  bonne  heure  .à  tirer  parti  de  l’influence  bien 
manifeste  des  mouvemens  sUr  les  formes  extérieures  pour  le  ré¬ 
tablissement  de' ces  mêmes  formes  altérées  par  dès  déràngemens 
organiques.  Néanmoins  le  problème  est  plus  compliqué  qu’un 
examen  peu  attentif  pourrait  le  faire  croiré ,  et  sa  solution  ne  se 
trouve  pas  à  beaucoup  près  tout  entière  dans  le  précepte  déjà 
donné  par  les  premiers  qui  aient  écrit  sur  cette  matière,  et  repro¬ 
duit  de  nos  jours,  d’exercer  les  muscles  antagonistes  de  . ceux  dont 
l’action  a  déterminé  la  courbure.  D’abord,  dans  la  pluralité  des 
cas,  comme  nous  le  verrons  ailleurs,  la  courbure  n’est  pas  le  ré¬ 
sultat  direct  de  la  force  prêdoaiïnànte  dë  certains  muscles  et  de 
la  faiblesse  de  leurs  antagonistes,  et  la  conséquence  tombe  alors 
avec  le  principe.  En  second  'lieu',  en  assimilant  l’action  des  mus¬ 
cles  pour  courber  les  parties  bien  confôrméeS ,  '  à  celle  dé  leurs  an¬ 
tagonistes  pour  redresser  cés  mêmes  parties’  devenues  dffformés,  on 
néglige  un  élément  important  de  la  question  -,  la  considération  de 
l’état  anatomique  amené  par  les  nouveaux  rapports  des  organes 
déviés ,  lequel  suffit  pour  modifier  totalement ,  dans  le  second  cas, 
les  effets  de  la  contraction  musculaire:  II  faut  embrasser  les  faits 
d’une  manière  plus  large,  et  les  examiner  sous  toutes  leurs  faces, 
si  l’on  veut  apprécier  convenablement  l’influence  de  la  gymnasti- 
quedans  la  cure  des  déformations  du  squelette. 

On  peut  ranger  les  exercices  musculaires  en  deux  classes  sous  le 
point  de  vue  qui  nous  occupe.  Dans  les  uris,  en  effet ,  le  corps  ést 
supporté  par  les  membres  pelviens  ou  lé  bassin,  e  t  les  parties  su¬ 
périeures  ne  cessent  pas  de  peser  sur  les  Inférieures,  tandis  que 
les  autres  ont  pour  effet  dé  soustraire  plus  ou  moins  complète- 
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ment  les  parties  déclives  à  l’action  de  la  pesanteur  de  celles  qui 
sont:  au.dessus ,  etmême  de  faire  agir  en  sens  contraire  le  poids  des 
premières  sur  les  secondes,  en  suspendant  le  corps,  en  totalité  ou 
en  partie,  par  les  membres  thoraciques,  ou  en  le  soutenant  dans 
une  direction  qui  approche  plus  ou  moins  de  l’horizontalité.  Nous 
avons  déjà  fait  pressentir  à  l’article  Attitude  quels  doivent  être, 
pour  l’appareil  locomoteur,  les  résultats  de  ces  situations  oppo¬ 
sées  ,  et  l’on  remarquera  sans  doute  la  ressemblance  des  effets  de 
la  position  dans  les  exercices  du  second  genre,  avec  ceux  que  l’or¬ 
thopédie  cherche  à  produire  par  divers  moyens  mécaniques,  pour 
remplir  la  principale  indication  dans  le  traitement  des  difformités 
du  tronc. 

'L'es  deux  sortes  d’exercices  ont  la  propriété  commune  de  raffer¬ 
mir  les  articulations  relâchées,  en  fortifiant  les  muscles  qui  les  en¬ 
tourent,  et  de  ramener  à  la  rectitude  les  os  inclinés  en  sens,  con¬ 
traire  de  l’action  des  puissances  mises  en  jeu,  lorsque  cette  in¬ 
flexion  ne  reconnaît  pour  causes  immédiates  que  la  faiblesse  de 
ces  mêmes  puissances  ou  celle  des  ligamens  et  . le  poids  des  par¬ 
ties,  ou  bien  l’habitude  que  l’on  a  contractée  de  leur  donner  cette 
position  ,  le  raccourcissement  ou  ïe  spasme  des  inuscles.  d’un  côté, 
désarticulations,  la  paralysie  incomplète  des  muscles  opposés,  qui 
rend  leurs  antagonistes  prédominans,  la  rétraction  occasionée  par 
une  cicatrice  facilement  extensible.  C’est  ainsi. que  l’inclinaisori, 
antérieure  ou  latérale  de  la  partie,  supérieure  du  tronc  et  des  épau¬ 
les,  ou  delà  tête  seulement,,  lorsqu’elle  dépend  de  quelqu’une  de. 
ces  causes ,  disparaît  sous  l’influence  des  exercices  .qui  augmen¬ 
tent  l’action  des  muscles. postérieurs  ou  latéraux  de  la  tête  ou  du 
rachis,  tels’que  l’exercice  militaire, l’escrime,  la;  natation  ,  la  mar¬ 
che,  la  course. sur  un  terrain  descendant;  certaines  manières  de 
sauter,  de  grimper,  de  lutter,  certains  efforts  de  traction,  certains 
jeux,  accompagnés  du  renversement  du  tronc  ou  de  la  tête ,  en 
arrière  ou  de  côté  j  l’action  de  porter  un  fardeau  dont  on  charge 
le  front,  pour  l’inclinaison  antérieure,  le  haut  de  la  tempe  ,  l’é- 
pàule,  le  bras  ,  l’avaut-brqs^la.main,  du  .côté  infléchi ,  pour  Fini 
clinaison  latérale  ;  le  mouvement  imprimé  par  la  main  du  mémo 
côté  à  une  manivelle  élevée  au  dessus  du  niveau  de  l’épaule,,  etc. 
Il  suffit  quelquefois  d’-employer  des  moyens  encore  plus  simples; 
par  exemple,  d’exciter  la,, curiosité  par  quelque  objetquidétérr- 
mineun  mouvement  contraire  , à  l’attitude  que  l’on  jveut  corriger. 
Andry  [Orthopédie]  assure  que  deux  jeunes  filles ,  âgées  l’une  de, 
dix ,  l’autre  de  douze  ans,  qui  avaient  le  cou  tourné ,  ont  dû  en 
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grande  partie  leur  guérison  à  leurs  efforts  pour  apercevoir  des 
feux  d’artifice  qu’elles  ne  pouvaient  voir  qu’en  tournant  la  tête 
du  côté  opposé. 

Le  principe  que  nous  avons  rejeté  plus  haut,  comme  étanttrop 
absolu ,  trouve ,  comme  on  le  voit,  son  application  dans  les  faits 
de  la  nature.de  ceux  qui  précèdent ,  pourvu  qu’on  en  modifie  les 
termes  et  que  l’on  donne  plus  d’étendue  à  son  énoncé ,  en  établis¬ 
sant  d’une  manière  plus  générale ,  que  l’on  doit  alors  exercer  les 
muscles  opposés  aux  forces  dontV action  détermine  la  courbure.  Il 
est  beaucoup  de  circonstances,  en  effet,  où  ce  n’eSt  point  entre  les 
muscles  contraires  qu’existe  le  véritable  antagonisme,  où  les 
articulations  ne  sont  point  fléchies  par  l’action  des  fléchisseurs 
l’emportant  sur  les  extenseurs  ,  où  ce  ne  sont  point  les  muscles  la¬ 
téraux  du  côté  vers  lequel  le  corps  penche,  qui,  plus  contractés  que 
ceux  du  côté  opposé  ,  inclinent  les  os  auxquels  ils  s’insèrent ,  où  la 
pesanteur  est  l’agent  unique  de  toutes  ces  inflexions ,  la  seule  force 
qui  soit  antagoniste  des  muscles  agissan  t  dans  un  sens  contraire,  qui 
devienne  prédominante  par  leur  relâchement ,  et  que  l’on  cherche 
à  vaincre  par  le  surcroît  d’énergie  que  l’on  imprime  à  leurs  con¬ 
tractions.  Ainsi  le  tronc  se  fléchit  habituellement,  dans  la  station, 
par  son  propre  poids  et  par  le  seul  relâchement  de  ses  extenseurs, 
sans  aucune  contraction  des  muscles  abdominaux,  qui  n’agissent 
que  lorsqu’on:  veut  donner  à  ce  mouvement  plus  de  force  ou  de 
vitesse  ;  la  tête  et  }e  cou  se  penchent  sur  la  poitrine ,  non  par 
l’action  de  leurs  fléchisseurs,  mais  parle,  relâchement  dés  muscles 
qui  tiennent  ces  parties  droites ,  dans  la  station  du  tronc;  même 
mécanisme, dans,  la  flexion  du  bassin  et  des  membres  inférieurs , 
lorsqu’on  est  debout,  etc.  Ces  faits  sont  si  faciles  à  vérifier,  que 
l’on  conçoit  à  peine  qu’on  .ait  voulu  . soutenir  le  contraire.  Il  est 
clair  que,  pour  corriger  de  pareilles  attitudes  devenues  constan¬ 
tes,  c’est  l’influence  de  la  pesanteur,  et  non  une  contraction  ima¬ 
ginaire,  que  l’on  doit  contrebalancer  par  la  gymnastique. 

Nous  venons  de  voir  . que  .des  inflexions  en  quelque  sorte  volon¬ 
taires,  ou  du  moins  identiques  avec  celles  que  produit  la  volonté, 
peuvent  également  céder  aux  deux,  classes  d’exercices  que  nous 
avons  établies  plus  hauU  .Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  cour¬ 
bures  qui  reconnaissent  pour  cause  ,uue  :  modification  permanente 
des  rapports  articulaires  des  os,,  qu’elles  soient  ou.  non  la  consé¬ 
quence  éloignée  dès  premières ,  etja  confusion  qui  a  été  faite  des 
unes  et  des  autres  n’a  pas  peu  contribué- à  jeter.de. l'obscurité  sur 
le  sujet  que  nous  traitons.  L’inégale  distribution  des  matériaux  nu¬ 
tritifs  à  la  convexité  et  à  la  concavité  de  ces  courbures  est>mani- 
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festement  aggravée  par  la  pression  qu’elles  ont  à  supporter  dans 
la  station ,  et  qu’augmentent  encore  l’ébranlement  qui  accompa¬ 
gne  les  divers  mouvemens  progressifs ,  les  fardeaux  dont  le  corps 
peut  être  chargé,  les  efforts  musculaires,  etc.  Les  exercices  du 
premier  genre,  ou  ceux  avec  station  des  parties  supérieures  sur  les 
inférieures,  sont  dqnc,  en  général ,  nuisibles  dans  ce  cas.  On  se 
flatterait  en  vain  d’échapper  à  l’inconvénient  que  je  viens  de  si¬ 
gnaler,  en  faisant  agir  plus  spécialement  les  muscles  situés  du  côté 
convexe  de  la  courbure  ,  afin  d’attirer  Ses  extrémités  en  sens  con¬ 
traire  et  de  les  ramener  sur  une  même  ligne  droite.  Au  tronc ,  la 
contraction  de  ces  muscles  n’aurait  d’autre  effet  que.-de  fléchir  les 
articulations  placées  au  dessus  ou  au  dessous  des  parties  déviées , 
et  beaucoup  plus  disposées  que  celles-ci  à  céder  à  leur  action. 
C’est  ce  dont  il  est  facile  de  s’assurer  en  examinant  à  nu  les  indi¬ 
vidus  atteints  de  semblables  déformations ,  pendant  qu’on  leur 
fait  exécuter  divers  mouvemens.  N’est— ce  pas  par  des  efforts  ana¬ 
logues  que  les  courbures  accidentelles  de  la  colonne  vertébrale , 
d’abord  uniques  ,  ne  tardent  pas  à  se  multiplier,  par  les  inclinai¬ 
sons  en  sens  contraire  que  produisent  les  muscles  qui  tendent  à  ré¬ 
tablir  l’équilibre  du  tronc  ;  et  ne  serait-ce  pas  tomber  dans  une  con¬ 
tradiction  choquante,  tout  en  admettant  cette  explication ,  de 
conseiller  un  moyen  qui  ne  peut  avoir  d’autre  mode  d’action? 
Qui. ne  voit  que,  lorsqu’il  existe  deux  courbures  alternatives, 
comme  c’est  le  plus  ordinaire ,  l’inflexion  que  l’on  croirait  propre  à 
diminuer  l’une  tendrait  nécessairement  à  augmenter  l’autre?  Aux 
membres ,  la  résistance  des  parties  et  la  faiblesse  des  muscles  de  la 
convexité,  allongés  outre  mesure,  les  rendent  incapables  de  rétablir 
seuls  la  direction  des  organes  déviés.  La  gymnastique  fournit  sans 
doute  d’excellens  moyens  de  seconder,  dans  ce  cas,  l’action  des 
machines  ;  mais  elle  ne  saurait  se  passer  de  leur  secours,  {Voyez 
Orthopédie,  Pied-bot,  etc,).  •• 

On  a  cru  que  les  muscles  fixés  transversalement  ou  à  peu  près 
à  la  concavité  des  courbures  anormales  du  rachis  pourraient  re¬ 
dresser  ces  déviations ,  en  ramenant  horizontalement  vers  la  ligne 
médiane  les  vertèbres  du  centre  de  la  courbure ,  et  l’on  a  proposé, 
sur  cette  indication ,  de  mettre  en  jeu ,  du  côté  concave,  le  trapèze 
et  le  rhomboïde,  au  dos,  le  carré  lombaire,  aux  lombes,  par  plu¬ 
sieurs  exercices  déjà  indiqués  ou  .d’autres  analogues.  Il  suffit  des 
plus  simples  notions  d’anatomie  et  de  physiologie  pour  reconnaître 
le  peu  de  fondement  de  cette  opinion,  qui  est  d’ailleurs  complète¬ 
ment  renversée  par  l’observation  directe  des  parties  déviées  dans 
les  divers  exercices. 


GYMNASTIQUE.  357 

Concluons:  iu  que  les  exercices  de  la  première  classe',  laissant 
subsister  une  des  principales  causes  de  la  lésion  anatomique  qui 
constitue  les  difformités  du  tronc,  savoir  la  pression  des  parties 
supérieures,  sont  insuffisans  pour  en  arrêter  les  progrès,  et  a  plus 
forte  raison  pour  rétablir  les  rapports  articulaires  dans  l’état  na¬ 
turel;  2°  que ,  parmi  ces  exercices ,  ceux  qui  déterminent  une  aug- 
mentation  de  cette  pression  peuvent  convertir  une, déviation  légère 
en  une  déviation  fort  grave,  et  que  ceux  qui  s’accompagnent  de 
flexions  constantes  ou  alternatives  ont  pour  effet  de  multiplier  les 
courbures,  s’il  n’y  en  a  qu’une  seule,  ou  d’accroître  celles  qui exis¬ 
tent,  s’il  y  en  a  plusieurs  ;  3U  qu’en  prévenant  ou, en  combattant 
la  débilité  musculaire,  en  donnant  plus  d’activité  à  la  nutrition  , 
en  corrigeant, les  attitudes  vicieuses,  dont  l'effet  peut  se.  joindre  à 
celui  de  la  déformation  articulaire,:  cés  exercices  ne  satisfont  qu’à 
une  partie  dès-indications  du  traitement  de  cette: dernière,  et  que 
conséquemment  leur  actionnepeut  ,êtrë  .avantageuse,  sois  ces  dif- 
férens  rapports,  que  lorsque  le  travail  Réformateur  est  très-lent 
ou  entièrement  suspendu,  et  que  les  parties  ont  assez  de  résistance 
pour  que  la  pression  n’exerce  pas  sur  elles :nne  influence  fâcheuse; 
4°  enfin,  que,  dans  des  conditions  semblables,  on  doit,  parmi  les 
exercices  de  cette  classe,  préférer  les  plus  favorables  à  la  rectitude 
du  tronc , -tels  que  la  marche  militaire  ,  la  danse,  avec  la  précau¬ 
tion  d’éviter  les: sauts  élevés,  les  exercices  d’équilibre  sur-un  plan 
étroit,  arrondi  ou  mouvant,  sur  un  câble  tenduborizontalement , 
l’action  déporter  sur  la  tête,  un  fardeau  léger,  de  monter  avec  les 
mains  et  les  pieds  à  un  mât  à  chevilles,  de  monter  à  reculons  et  de 
descendre  une  pente  pu  une  échelle  inclinée,  à  laquelle  on  tourne 
le  dos,  etc.  Tels  sont  les  faits  qui  nous  paraissent résulterrde l’ob¬ 
servation  et  de  l’expérience  journalières;  ils  rendent  raison  de 
quelques  succès  a  pparens,  attri  bues  à  dès  moyens  qui  appartienn  rnt 
à  cette  classe-d’éxercices,  et  des  revers, bien,  plus  nombreux  que 
compte  cette  méthode.  ,  ,  t 

Les  exercices  avec  suspension. ou  sustentation  horizontale.du  tronc 
offrent  tous  les  avantages  deèëux  donfl  nous  venons  de  parler,  , sans 
avoir  leurs  inconyénieps>  En  effet,  loin  ‘qu’aucun  eflott  tende*  rap¬ 
procher d’une  de  l’antre  lesextrémités-opposéesdeseourbes  décrites 
par  les  organes-.déviés,. celui  qù?éxerce-  le  poids  des  parties  infé- 
rieures,  lorsqu’on  tien tje corps  suspendu  verticaleroentou  dâns  une 
position  inçlinéeÿagitcpneiirremment  aveela  contraction  des  mem¬ 
bre  s  s  u  p  éri  eu  rgj , ,  e  manière  à  allonger  ces  .courbes,  et  à.  diminuer 
leur  profondeur,  surtout  si  en  même  temps  on  reçoit  des  secousses 
ou  saccades  parades  jnouveméns  communiqués  ou  pratiqués*  Faide 
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des  membres  thoraciques  ;  et  bien  que  cette  influence  ne  puisse 
s’étendre  aux  vertèbres  les  plus  élevées  ,  du  moins  la  pression 
qu’elles  ont  à  supporter  est-elle  réduite  à  fort  peu  de  chose  dans  la 
situation  inclinée,  et  devient-elle  toüt-à-fait  nulle  dans  l’attitude 
horizontale.  Il  est évident  que  cès exercices,  fréquemment  répé¬ 
tés,  placent'.] es  articulations  déformées  dans  les  conditions  les  plus 
favorables- au  -  retour  de  l’équilibre  du  travail  nutritif,  en  même 
temps  qu’ils  fortifient  tout  le  système  musculaire  et  qu’ils  influent 
d’ime  manière  avantageuse  sur  la  constitution. 

Les  exercices  lès  plus  immédiatement  applicables  au  traitement 
des  difformités,'  ceux  que  l’on  peut  appeler  orthopédiques  par 
excellence ,  sont  donc  particulièrement  :  i°  la  simple  suspension 
et  le  soulèvement  du  corps  dans  la  situation  verticale  ,  parles 
mains  élevées  au  dessus  de  la  tête  ou  abaissées  à  côté  du  tronc  , 
par  les  avant-bras,  le  pli  des  coudes,  le  dessous  des  bras,  au 
moyeu:  d’un  bâton  suspendu  horizontalement  par  des  cordes  at¬ 
tachées  à  ses  extrémités,  d’une  perche ,  d’un  mât,  d’un  câble, 
fixés  dans  la  même  direction  où  dans  une  situation  un  peu  incli¬ 
née,  ou  à  l’aide  de  deux  soutiens  semblables,  formant  deux 
rampes  parallèles,  écart ées  de  la  largeur  du  corps,  telles  que  les 
barres  ou  barrières ,  les  cordés  parallèles  déjà  mentionnées  plus 
haut;  20  la  marche  dans  la  même  attitude;  soit  en  faisant  glisser 
les  mains  l’une  à  la  suite  de  l’autre  le  long  de  la  perche  ou  du 
câble,  ce  qui  s’appelle  dévider,  soit  én  les  plaçant  alternative¬ 
ment  l’uné  au  devant  de  l’autre ,  par  un  mouvemetSff  de  rotation 
de  tout  le  corps,  ce  que  l’on  nomme  aüner,  où' eù' les  faisant 
avancer  successivement  sur  deux  perches,  deux  câbles  ,  deux 
barres  parallèles ," en  avant  ou  en  arrière,  en  exécutant  dans  la 
même  position  d’autres  déplacemens,  comme  le  transport  sue— 
oessif  des  deux  mains  de  l’un  à  l’autre  des  deux  appuis  entre 
lesquels  on  est -placé ,  la  rotation  complète  du  corps  que  l’on 
peut  ainsi  effectuer,  etc.  ;  3°  la  sustentation  et  la  progression  du 
corps,  dans  une  situation  parallèle  ou  plus  du  moins  inclinée  à 
l’horizon  ,  soit  dans  un  milieu  liquide1,  ce  qui 'Constitue  la  nata¬ 
tion,  soit  suc  les  corps  solides  qui  servent  aux  exercices  précédens, 
sur:  une  ;  ou  deux  perches ,  sur  deux  '  cordes  du  ùne'senle' ,  sur  une 
longue  planche  horizontale  ou  oblique,  munieounon'dechevilles 
pour  les  mains  ,'  sur  un  char  ou  une  sorte  de  traîneau  roulant  ou 
glissant  le  longd’un  plan  incliné  ,  de  deux  cordes  ou  d’une  seule 
tendues  obliquement;  par  des  efforts  principalement  dus  à  l’action 
des  membres:  supérieurs ,  mais  auxquels  presque  tous- les -muscles 
participent  plus  ou  mollis;;^  les  :différens  modes':  d’ascension  et 
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de  descente  par  les  mains  sèulemenl  à  des  échelles  de  bois  ou  de 
corde ,  droites ,  inclinées  ou  en  spirale ,  à  deux  perches  verticales 
fixes  ou  vacillantes ,  ou  à  une  seule  ,  aux  cordes  lisses  ou  a  nœuds  , 
aux  mâts  verticaux  ;  5°  le  saut  sur  les  mains ,  que  l’on  peut  exé¬ 
cuter  dans  la  plupart  de  ces  exercices  ,  en  déplaçant  les  deux 
mains  à  la  fois  par  une  sorte  de  saccade,  pour  les  mouvemens  pro¬ 
gressifs  ,  au  lieu  de  les  détacher  successivement.  De  plus  longs 
détails  sur  toutes  les  variantes  que  ces  exercices  peuvent  offrir 
seraient  fastidieux  pour  le  lecteur  ;  il  suffira  sans  doute  d’avoir 
rappelé  les  exemples  les  plus  saillans  de  l’application  de  nos 
principes. 

Certains  exercices  passifs  peuvent  être  utilement  combinés 
avec  les  précédons.  Tel  est  le  balancement  dans  le  sens  vertical 
ou  horizontal,  pendant  les  efforts  de  suspension  ou  d’ascension  ; 
balancement  que  l’on  obtient  aisément  par  la  mobilité  ou  l’élas¬ 
ticité  des  machines,  et  qui  ajoute  évidemment  à  la  traction  des 
parties  inférieures  sur  les  supérieures. 

L’extrême  difficulté  de  quelques  uns  des  exercices  indiqués 
ne  doit  point  être  un  motif  d’hésitation  relativement  à  l’emploi 
des  autres.  La  grande  variété  qu’ils  présentent  permet  facilement 
de  diriger  son  choix  selon  les  forces  du  sujet.  Nous  avons  sous  les 
yeux  une  petite  fille  âgée  de  moins  de  trois  ans ,  qui  exécute 
avec  la  plus  grande  facilité  un  mouvement  de  progression,  hori¬ 
zontale  le  long  d’une  planche ,  par  les  membres  supérieurs  seule¬ 
ment  ,  et  qui  reste  suspendue  par  les  mains  quelques  minutes 
aux  perches  verticales  mobiles ,  pendant  leur  balancement. 

Les  exercices  dont  il  est  question  ne  répondent  pas  seulement 
aux  indications  les  plus  générales  du  traitement  des  difformités  ; 
ils  peuvent  également  servir  à  combattre  la  faiblesse  musculaire 
bornée  à  unë  partie  ou  à  une  classe  de  museles.  Lorsque 
l’un  des  membres  supérieurs,  par  exemple,  est  plus  faible  que 
l’autre ,  il  suffit ,  pour  l’exercer  plus  spécialement ,  de  l’employer, 
à  l’exclusion  de  ce  dernier,  à  la  suspension  ,  à  la  progression  et 
même  à  l’ascension  du  corps.  Des  modifications  analogues  seront 
facilement  imaginées  pour  les  membres  inférieurs. 

Il  est  des  exercices  mixtes  relativement  aux  deux  filasses  que 
nous  venons  d’examiner,  en  ce  qu’ils  partaient  en  quelque  sorte 
le  poids  du  corps  entre  les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Il 
faut  ranger  dans  cet  ordre  la  bascule  brachiale  de  M.  Amoros , 
celle  de  M.  Delpech,  le  fauteuil  à  contre-poids  et  à  câble  sus- 
penseur  de  M.  Delacroix,  le  saut  à  l’aide  de  cordes-  de  suspension, 
les'  exercices  d’équilibre  sur  les  membres  inférieurs  avec  sustenta- 
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ti'on  des  membres  supérieurs  par. des  mains-çpurantes ,  l’ascension 
aux  perches,  aux  cordes  et  aux  mâts  par  les  mains  et  les  pieds  à 
la  fois,  etc.  Il  est  facile  dé  juger  de  l’effet  de  ces  moyens  selon 
qu’ils  se  rapprochent  davantage  des  exercices  de  l’un  ou  l’autre 
genre.  La  marche  avec  de  longues  béquilles  à  appui-mains  est  un 
véritable  exercice  gymnastique,  appartenant  à  cette  catégorie,  et 
dont,  l’utilité  dans  le  traitement  de  diverses  déformations  ne  nous 
parait  pas  susceptible  d’être  sérieusement  contestée. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  faire  remarquer  que,  quelque 
puissante  que  soit  une  gymnastique  bien  entendue  pour  remédier 
aux  dérangemens  de  la  conformation ,  ce  moyen  ne  saurait  être 
employé,  chaque  jour,  qu’à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés, 
qu’il  est  par  conséquent  insuffisant  pour  contre-balancer  seul 
l’action  de  causes  constantes ,  et  qu’il  faut  nécessairement  com¬ 
biner  son  action  avec  d’antres  influences  agissant  dans  le  même 
sens.  {Voyez  Orthopédie,  Vertébrale  (déviations  de  la  co¬ 
lonne)  ,  etc. 

II.  Mercurùdi.  De  arte  gymnastica  litri,  ses.  Parisiis ,  l5„,  ia-4- 

F. Gliison.  Tractatus  de  racliitide.  Londini,  l65o,  in- 12, 

Full'er.  Medicina  gymnastica.  London  ,  1706,  in-8. 

Andry^  L’orthopédie  ,  ou  l’art  de  prévenir  et  de  corriger  dans  les  enfansles  dif¬ 
formités  du  corps.  Paris  ,  1741 , 2  vol.  in-ia,  fîg. 

G.  Fend.'  ^iscorsi  sopra  gymnastica., Luca  ,  1766,  inr$,;' 

F.  Sabatier.  Les  exercices  du  corps  chez  les  anciens ,  pour  servir  à  l'éducation  de 
la  jeunesse.  Châaions-sur-Marne,  1772,  in-12.  , 

T.  LevacTïer  de  la  Feutrie.  Traité  dû  rakitis,  ou  l’art  dé  redresser  les  ehfàns 
contrefaits.  Paris,  1772 ,  in-8 ,  fig. 

F.  Baldini.  Saggio  medico  fîsico  sopra  il  modo  di  cavalcare.  Kapoli,  1780,  10.-8 . 

Tissot.  Gymnastique  médicinale  et  chirurgicale.  Paris,  1780,  in-12. 

P.-M.  Honoré.  Dissertatio  de  exercitationêcorporis  quoad  profilaxin  considerala. 
Parisiis',  i8c>4j  in-4* 

C.'C.'F.  Fouré.  Essai.sur  l’influence  de. l’exercice  sur  l’économie  animale.  Parti, 
1808,  in.4. 

à((âs J  Gymnastique  élémentaire ,  ou  cours  analytique  et  gradué  d’exercices  pro¬ 
pres  à  développer  et  à  fortifier  l’organisation  humaine.  Paris,  1819,  in-S,  fig. 
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cbcst ,  are  subject. .London,.  1823  ,  in-8 ,  fig.. 

C.  Broussais.  De  la  gymnastique. considérée  comme  moyen  thérapeutique  et  hy¬ 
giénique.  ( Annales  de  la  Médecine  physiologique ,  n°  de  juillet  1827.) 

Pràvaz .  Méthode  nouvelle  pour  le  trairèmènt  des  déviations  de  la  colonne  ver- 
iéb ra le.  Pa iis ,  1 827 ,  in-8.  —  Note  s\ir  V orthopédie;  (Journal  hebdomadaire  de Mé¬ 
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HABITATION  ( hygiène  publique).  La  médecine  est  nécessai¬ 
rement  appelée  à  connaître  des  conditions  sanitaires ,  des  causes 
d’insalubrité,  et  des  moyens  d’assainissement  des  maisons  ou  ha¬ 
bitations,  et  nous  ne  pouvions  passer  sous  silence  un  tel  sujet 
sans  laisser  une  véritable  lacune  dans  ce  Dictionnaire.  Néanmoins, 
pour  ne  pas  sortir  des  limites  que  nous  nous  sommes  tracées  à 
l’avance ,  nous  devons  nous  borner  à  exposer  ici  les  considéra¬ 
tions  pratiques  qui  se  rattachent  le  plus  directement  au  mot  Ha¬ 
bitation. 

Les  Romains,  avant  de  fonder  une  ville,  s’assuraient  de  la  sa¬ 
lubrité  des  lieux  par  diverses  épreuves:  mais  de  nos  jours,  assez 
rarement ,  il  faut  le  dire ,  l’hygiène  préside  aux  conditions  sani¬ 
taires  et  à  l’établissement  des  habitations.  Le  plus  ordinairement 
ce  sont  des  raisons  politiques  ou  commerciales,  des  intérêts  locaux 
ou  privés,  qui  en  déterminent  le  lieu  et  l’exposition,  le  plan  et 
le  mode  de  construction  ;  en  sorte  que  la  médecine  est  bien  plus 
souvent  appelée  à  signaler  le  mal  et  à  indiquer  le  remède  qu’à 
le  prévenir.  Toutefois ,  et  il  faut  bien  l’espérer  des  progrès  même 
de  l’hygiène  et  de  la  civilisation ,  le  temps  n’est  peut-être  pas 
éloigné  où  l’art  des  constructions  saura  mettre  à  profit  certaines 
règles  que  les  lois  de  la  physique  et  les  résultats  de  l’expérience 
ont  consacrées  sur  ce  point. 

On  regarde  les  lieux  élevés ,  non  au  delà  de  certaines  li¬ 
mites  {'voyez  Air),  eomme  les  plus  salubres  ou  les  plus  favorables 
aux  habitations.  L’air  y  est  plus  sec,  plus  vif  et  plus  pur,  la 
ventilation  y  est  plus  active  ;  renouvelle  plus  facilement  l’air,  en 
éloigne  davantage  toutes  les  émanations  locales  ou  étrangères. 
Les  exemples  de  longévité  et  les  tableaux  de  mortalité  comparés 
entre  les  pays  élevés,  et  les  valjées,  les  plaines,  les  lieux  ma¬ 
récageux  surtout ,  ne  laissent  d’ailleurs  aucun  doute  sur  cette 
assertion.  On  doit ,  par  cela  même ,  éviter  le  voisinage  des  eaux 
stagnantes  et  des  forêts ,  quand,  celles-ci  sont  un.obstacle  au  re¬ 
nouvellement  de  l’air,  , et  toutes  les  circonstances  de  lieu  qui  ex¬ 
posent  aux  inondations ,  aux  avalanches ,  à  la.  formation  de  marais 
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ou  de  cioaqües ,  comme  pouvant  rendre  les  habitations  plus  ou 
moins  insalubres. 

Dans  toutes  constructions  on  doit  avoir  égard  au  méridien  êt  . 
aux  vents  doininans.  Sous  le  méridien  de  Paris  ,  la  meilleure 
exposition  est  celle  de  l’est ,  en  ce  que  les  vents,  n’y  arrivant  qu’a- 
près  avoir  traversé  les  régions  froides,  y  sont  plus  rarement  char¬ 
gés  d’humidité.  L’exposition  du  sud  et  du  sud-ouest,  qui  reçoit 
avec  l’influence  d’une  chaleur  plus  ou  moins  vive  celle  des  pluies 
et  des  vents  chauds  et  humides ,  est ,  au  contraire  ,  moins  favora¬ 
ble  à  l’état  sanitaire  des  habitations.  Mais  toutes  les  fois  qu’on  le 
peut ,  il  est  convenable  de  disposer  les  constructions  de  manière 
à  y  faire  pénétrer  l’heureuse  influence  du  soleil ,  et  à  assurer  le 
renouvellement  de  l’air  par  une  libre  ventilation. 

Une  autre  condition  générale  de  salubrité  des  habitations  naît 
du  bon  état  de  la  voie  publique  ,  du  libre  accès  des  vents  et  du 
soleil ,  de  la  fréquente  ablution  et  de  la  propreté  des  rues ,  de  l’é¬ 
loignement  de  toutes  les  causes  d’infection  provenant  des  fumiers, 
des  voiries ,  des  abattoirs ,  ainsi  que  de  toutes  les  influences  que 
peuvent  répandre  les  divers  ateliers  de  produits  animaux,  végétaux 
ou  minéraux.  En  cela  les  prévisions  de  l’hygiène  se  trouvent  ap¬ 
puyées  de  la  loi  de  1790,  qui  détermine  les  diverses  espèces  d’arts 
et  métiers  capables  d’influer  sur  la  salubrité  des  habitations. 

(  Voyez  Professions.  ) 

Quant  aux  causes  d’insalubrité  inhérentes  aux  habitations  elles- 
mêmes  ,  elles  résultent,  non-seulement  de  quelque  infraction  aux 
règles  précédentes ,  mais  encore  de  la  nature  des  matériaux  de  con¬ 
struction  qui  influent  plus  ou  moins  sur  leur  température  habituelle, 
de  la  hauteur  des  murs  si  souvent  disproportionnée  à  la  largeur  des 
rues  ou  à  l’étendue  du  terrain  qu’elles  occupent,  ce  qui  inter¬ 
cepte  souvent  tout  renouvellement  d’air,  tout  accès  du  soleil  et  de 
la  lumière  ;  du  peu  d’espace  des  cours  ,  qui  incarcèrent  souvent 
l’air  dans  les  habitations,  tout  en  privant  celles-ci  de  lumière; 
des  immondices  que  l’on  y  dépose  souvent  et  d’où  résultent  au¬ 
tant  de  causes  locales  d’infection  ;  de  l’abaissement  du  rez-de- 
chaussée  ,  qui  se  trouve  parfois  au  dessous  du  niveau  du  sol ,  de 
telle  sorte  que  les  eaux  pluviales  et  ménagères  y  pénètrent  fa¬ 
cilement  lors  des  inondations ,  et  y  entretienne  constamment  de 
l’humidité. 

Le  plus  souvent  aussi ,  surtout  dans  les  grandes  villes  ,  les  ap- 
partemens  subissent  la  loi  commune  de  l’exigüité  du  terrain,  et  sont 
alorsd’autantplussombres, d’autant  plüsbumides,  qu’on  les  observe 
dans  les  étages  les  plus  inférieurs.  Ce  qui  contribue  surtout  à  les 
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rendre  insalubres,  c’est  que  la  population  à  laquelle  ils  sont  prin¬ 
cipalement  destinés  ,  c’est-à-dire  les  classes  ouvrière  et  indigente , 
semblent  s’y  accroître  en  raison  du  peu  d’espace.  De  là  ces  em- 
poisonnemens  miasmatiques  auxquels  se  prêtent  si  souvent  l’é¬ 
goïsme  et  la  cupidité ,  surtout  dans  beaucoup  de  maisons  garnies 
de  Paris,  où  l’air,  l’espace  et  la  lumière  ,  nous  pourrions  dire  la 
santé  et  la  vie ,  sont  sacrifiés  aux  calculs  des  propriétaires.  C’est 
ainsi  que  nous  avons  vu  des  logemens  infectés  par  la  population 
elle-même,  où  chaque  locataire  n’a  guère  qu’une  à  deux  toises 
cubes  d’air  à  respirer:  et  l’on  sait,  d’après  des  calculs  de  phy¬ 
sique,  qu’un  aussi  faible  volume  d’air  est  presque  incompatible 
avec  la  vie:  Aussi  remarque-t— on  que  les  individus  placés  dans  de 
semblables  conditions  sont  pâles  et  décolorés,  chétifs  et  malin¬ 
gres,  portant  dans  tous  leurs  traits  les  stigmates  de  la  souf¬ 
france. 

Ne  serait-il  pas  temps  d’appliquer  la  loi  de  1 783,  qui  détermine 
la  hauteur  des  maisons  d’après  la  largeur  des  rues  seulement ,  à 
l’étendue  de  l’espace  sur  lequel  doivent  être  construites  les  habi¬ 
tations  ,  à  la  dimension  et  au  nombre  des  locations  ? 

Serait-il  déraisonnable  même  d’exercer  un  droit  de  police  sur 
la  distribution  intérieure  des  locations,  et  plus  particulièrement 
encore  sur  l’emplacement  des  loges  de  portier,  dont  un  très-grand 
nombre  sont  réellement  inhabitables  par  leur  excessive  exiguité, 
leur  humidité  continuelle,  leur  obscurité  profonde,  même  en  plein 
midi  ,  et  surtout  par  l’infection  qu’elles  reçoivent  du  voisinage  des 
latrines  communes,  de  là  chute  des  eaux  corrompues  des  plombs, 
et  de  toutes  les  causes  d’insalubrité  que  peut  répandre  la  maison? 

Dans  la  république  d’Athènes ,  un  chef  de  maison  n’avait  pas 
même  le  droit  de  soumettre  ses  animaux  domestiques  à  de  mauvais 
traitemens  ;  et  dans  la  capitale  du  monde  civilisé  nous  restons 
témoins  indifférens  du  droit  acquis  par  tout  propriétaire  d’em¬ 
poisonner,  pour  ainsi  dire,  des  familles  entières  que  leur  misère 
force  d’accepter  un  tel  sort  ! 

Une  mesure  générale  de  police  sanitaire  qui  exigerait  le  dal¬ 
lage  de  toutes  les  cours  et  allées  des  maisons  à  portes  bâtardes  et 
le  pavage  à  chaux  et  à  ciment  de  toutes  celles  à  portes  cochères  , 
qiii  déterminerait,  d’après  la  dimension  des  cours,  l’élévation  des 
murs ,  et  obligerait  de  laver  et  de  blanchir  à  la  chaux  chlorurée 
tous  ceux  que  le  temps  a  noircis  et  imprégnés  d’humidité  ,  aurait 
également  la  plus  hëureüse  influence  sur  la  salubrité  des  habi¬ 
tations. 

Lès  puits,  les  puisarts,  les  caves ,  les  fosses  d’aisance,  les  plombs, 
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les  gargouilles ,  etc.  ,  peuvent  encore  donner  lieu  à  autant  de 
causes  d’insalubrité  dans  l’intérieur  des  habitations. 

Outre  qué  les  eaux  des  puits  peuvent  être  insalubres  par  elles- 
mêmes,  à  cause  des  principes  calcaires  qu’elles  contiennent,  on  y 
observe  fréquemment  des  causes  spéciales  et  accidentelles  d’insa¬ 
lubrité.  Ainsi  elles  sont  ou  vaseuses,  ou  altérées  par  la  filtration 
des  matières  des  latrines,  ou  corrompues  par  des  substances  ani¬ 
males,  ou  chargées  de  principes  minéraux  de  nature  diverse.  Le 
voisinage  des  fosses  d’aisance  ,  surtout  dans  les  maisons  de  Paris , 
donne  assez  l’explication  des  puits  altérés  par  la  présence  des  ma¬ 
tières  stercorales  ;  et  l’on  ne  peut  que  s’étonuer  de  voir  les  régle- 
mens  de  police  absolument  muets  sur  la  distance  qui  devrait  sé¬ 
parer  les  puits  des  fosses  d’aisance.  Il  conviendrait  d’autant  plus 
d’adopter  des  mesures  de  police  à  cet  égard ,  que  ,  dans  quelques 
maisons  de  Paris  même ,  les  puits  ne  servent  pas  seulement  à  de 
simples  usages  domestiques,  mais  encore  à  la  boisson  habituelle 
des  locataires,  et  sont  d’ailleurs  généralement  employées  à  la  con¬ 
fection  du  pain  chez  tous  les  boulangers  de  Paris.  Il  faut  savoir 
aussi,  qu’avant  l’ordonnance  de  1809,  la  construction  des  fosses 
d’aisance  n’était  soumise  à  aucune  règle ,  et  que  les  matières 
qu’elles  recevaient,  n’étant  pas  contenues  dans  leur  réservoir, 
s’infiltraient  de  toutes  parts  dans  l’épaisseur  des  terres  voisines,  au 
point  d’infecter  presque  tous  les  puits  creusés  dans  l’intérieur  des 
maisons  de  Paris. 

Dans  un  très-grand  nombre  de  maisons  occupées  par  des  fa- 
bricans,  les  eaux  de  Paris  offrent  une  saveur  plus  ou  moins  mé¬ 
tallique  ,  duc  sans  doute  à  ce  que  les  ouvriers  y  puisent  habituel¬ 
lement  de  l’eau  avec  des  seaux  auxquels  adhèrent  constamment 
des  molécules  de  cuivre,  de  fer  ou  de  zinc  ;  ce  qui  finit  à  Ja  lon¬ 
gue  par  saturer  l’eau  de  principes  plus  ou  moins  nuisibles  ou  même 
vénéneux.  Un  moyen  aussi  sûr  qu’efficace  de  remédier  à  ces  în- 
convéniens  serait  de  pratiquer,  sous  le  lit  des  puits  existons, ;des 
puits  sous-jacens  ou  des  puits  artésiens ,  en  faisant  pénétrer  un 
tube  jusqu’à  la  seconde  nappe  d’eau,  ainsi  qu’il  en  existe  un  exem¬ 
ple  remarquable  au  n°  26  de  la  rue  des  Vertus.  Et  ce  qui  a  pu 
nous  surprendre  dans  cet  exemple,  c’est  que  l’ancien  lit.  soit,  jesté 
avec  ses  eaux  toutes  putréfiées;  tandis  que'celles  du  second  lit, 
qui  sont  sur  la  même  ligne  verticale,  jouissent  d’une  sayeur  agréa¬ 
ble  et  d’une  limpidité  parfaite. 

Les  cuvettes  des  plombs,  réservoirs  communs  des  eaux  de  vais¬ 
selle  et  de  savon ,  des  urines  et  des  immondices  de  toutes  sortes;, 
les  conduits  et  les  gargouilles  qui  les  transmettent,  constituent  des 
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sources  fréquentes  d’insalubrité  par  les  odeurs  qu’elles  répandent 
dans  les  escaliers ,  les  cours ,  les  allées ,  ou  même  les  lieux  d’ha¬ 
bitations.  Les  moyens  d’en  atténuer  les  effets  seraient  de  placer 
les  cuvettes  en  dehors  et  d’y  adapter  des  soupapes,  de  disposer  les 
conduits  des  plombs  de  telle  sorte  que  le  tuyau  commun  ait  un 
certain  degré  d’évasement,  et  que  les  divisions  correspondantes  à 
chaque  réservoir  soient  rétrécies  et  décrivent  un  coude  pour  faire  su¬ 
bir  aux  odeurs  la  loi  des  courans  ;  de  diriger  les  eaux  pluviales 
dans  les  plombs,  comme  le  plus  sûr  moyen  d’ablution  ;  de  fermer 
les  orifices  supérieurs  des  éviers  par  des  obturateurs  ;  d’adapter, 
par  emboîtement ,  aux  orifices  inférieurs  de  ces  mêmes  conduits , 
lès  gargouilles ,  de  manière  à  continuer  les  tuyaux  sans  interrup¬ 
tion  depuis  les  toitures  jusqu’aux  égouts  pratiqués  sur  la  voie  pu¬ 
blique. 

Les  latrines  deviennent  surtout  de  fréquentes  causes  d’insalu¬ 
brité  des  habitations;  ce  qui  a  le  plus  frappé  les  commissions 
chargées  d’explorer  l’état  sanitaire  de  la  capitale ,  à  l’occasion  de 
la  dernière  épidémie ,  c’est  le  lieu  qu’elles  occupent  dans  le  voi¬ 
sinage  des  puits ,  des  caves,  des  loges  de  portier  ;  c’est  le  plan  de 
la  dalle  qui ,  pour  rendre  moins  fréquentes  les  vidanges ,  permet 
aux  urines  de  s’écouler  dans  les  cours,  les  allées,  et  de  répandre 
autour  des  habitations  des  odeurs  constamment  fétides;  c’est  l’é¬ 
vasement  de  leur  siège  en  même  temps  que  le  défaut  de  tuyau 
d’appel  dans  un  grand  nombre ,  d’où  le  retour  continuel  de  leurs 
émanations  au  dehors.  Il  faut  avoir  suivi  tous  les  détails  des  mai¬ 
sons  de  Paris  pour  se  faire  une  idée  de  l’infection  qui  s’exhale  de  la 
plupart  d’entre  elles  :  mais  quel  moyen  opposer  à  une  cause  si 
générale ,  si  puissante ,  et  en  même  temps  si  nécessaire  d’insalu¬ 
brité?  L’art  est  bien  parvenu  à  en  atténuer  les  effets  dans  les 
maisons  habitées  par  le  luxe  et  l’opulence  ;  mais  dans  beaucoup 
d’endroits  Ton  ne  peut  attendre  le  même  avantage  que  de  l’inter¬ 
vention  de  l’autorité ,  et  d’une  mesure  générale  de  police  sani¬ 
taire.  Des  sa  vans ,  des  économistes  ,  des  hygiénistes  ont  tour  à 
tour  proposé  dans  ce  but  divers  projets ,  et  peut-être  nous  par— 
donnera-t-on  d’avoir  eu  aussi  le  nôtre ,  et  d’exprimer  ici  notre 
opinion  sur  une  question  qui  intéresse  si  vivement  laj  santé  pu¬ 
blique.  Pour  nous  ,  le  mieux  serait  de  supprimer  toutes  les  fosses, 
et  de  les  remplacer  par  des  sièges  auxquels  s’adapteraient  des 
réservoirs  mobiles ,  construits  sur  un  plan  Uniforme  ,  et  d’après  le 
système  des  fosses  portatives  ,  ou  des  appareils  Chaumette. 

Mais  le  projet  d’éconduire  les  matières  dans  la  Seine  par  la 
voie  des  égouts  ,  tel  qu’il  a  été  proposé  tout  récemment ,  nous 
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paraît  impraticable,  quoi  qu’on  ait  pu  dire  de  l’exemple  de 
Londres  ,  où  ce  système  est  depuis  long-temps  adopté.  Outre 
que  la  situation  topographique  de  Paris  ne  ressemble  en  rien  à 
celle  de  Londres  ,  et  que  la  Seine  ne  peut  être  comparée  à  la  Ta¬ 
mise  sous  aucun  rapport ,  nous  pensons  que  les  immondices  ne 
sont  pas  destinées  à  infecter  les  rivières,  mais  àfertiliser  la  terre  ; 
et  qu’une  telle  mesure  ne  serait  pas  moins  contraire  aux  vues  de 
l’hygiène  qu’aux  intérêts  de  l’agriculture. 

Jusqu’à  présent  les  caves  ont  été  à  peu  près  abandonnées  à 
l’incurie  des  propriétaires  et  des  locataires;  et  cependant  Tins— . 
peçtion  à  laquelle  nous  les  avons  soumises  ,  nous  a  assez  prouvé 
qp’elles  ont  besoin  aussi  d’être  un  objet  de  surveillance  de  la 
police.  Leur  humidité  excessive ,  due  le  plus  souvent  à  la  na¬ 
ture  du  sol  dans  lequel  elles  sont  ouvertes ,  ou  aux  inondations 
auxquelles  un  grand  nombre  sont  exposées;  l’infiltration  qu’elles 
reçoivent  des  fosses  d’aisances  ;  les  matières  végétales  et  ani¬ 
males  que  l’on  y  dépose  ,  et  qui  y  acquièrent  très-souvent  un 
état  de  putréfaction  ,  la  rareté  ou  le  manque  absolu  de  soupiraux 
dans  quelques  unes ,  et  le  défaut  d’air  dans  le  plus  grand  nombre, 
sont  autant  de  circonstances  que  nous  y  avons  remarquées ,  et 
qui  méritent  également  Joute  la  sollicitude  de  l’administration, 
sanitaire. 

Les  croisées' ont  sur  la  salubrité  des  habitations  une  influence 
que  le  médecin  est  souvent  appelé  à  reconnaître  et  à  modifier. 
Elles  doivent  être  proportionnées  dans  leur  nombre  et  leur  gran¬ 
deur,  aux  dimensions  et  aux  usages  des  pièces  d’habitation.  Elles 
doivent  être  placées  de  manière  à  distribuer  également  la  lu¬ 
mière;  êt^e  ouvertes  .autant  que  possible  à: l’exposition, de. l’est, 
qui,  nous  le  répétons  ,  .est  celle  qui  présente  le  plus  d’avantages 
sous  le  rapport  sanitaire. 

Nous  n’ayons  pas  besoin  de  dire  que;  le,  meilleur,  moyen  de  ca¬ 
léfaction  des  appartemens  est  Je  foyer  d’âtre  ou  la  cheminée,  qui 
ne  chauffe  qu’en  renouvelant  l’air,  dont  le  courant  dans  les  ap- 
partemens  est;  d’autant  plus  actif  que  la  combustion  est  plus  vive; 
Les.  poêles  ont ,  au  contraire  ,  l’inconvénient  de  renouveler  .l’air 
moins  facilement  par  le  peu  de  dépense  .qu’ils. en  font,  et  d’être , 
sous  ce  rapport ,  moins  salubres  ,  surtout  si  l’on  n’a.  pris  soin  d’é¬ 
tablir  des  courans  au  moyen  de  bouches  -de  chaleur  donnant  accès 
à. l’air  extérieur,  -  et  de  pratiquer  enrmême  temps  à,  l’extrémité 
opposée  des  issues  connues  sous,  le  nom.de  vasistas.  ;  , 

Les  moyens  de  ventilation  des  appartemens  chauffés  ne  sont  pas 
non  plus  indifférens  à  la  salubrité.  Si  on  les. établit  près  du  pla- 
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fond,  l’air  est  nécessairement  refoulé  dans  les  régions  inférieures, 
et  ne  trouve  d’issue  que  par  les  portes  et  les  fenêtres,  ee  qui  fait 
qu’il  n’entre  dans,  la  pièce  d’autre  air  que  celui  qui  a  passé  par 
le  foyer.  Que  si  ,  au  contraire ,  on  les 'établit  dans  les  parties 
basses  ,  les  miasmes  qui  tendent  à  se  porter  vers  les  régions  su¬ 
périeures,  s’y, accumulent  plus  ou  moins,  et  vicient  l’air  avant  de 
sortir  par  les  issues  qui  leur  sont  ouvertes.  (  P.  Jolly.) 

H ABITU DE  ( Physiologie  pathologique)-,  disposition  acquise 
de  l’organisme  ,  résultant .  de  la  fréquente  répétition  des,  mêmes 
actes,  et  dont  les  effets  les  plus  généraux  sont  : 

i°.  De  perfectionner  les  organes  ou  appareils  d’organes,  et  par 
conséquent  tous  les  actes  qui  leur  sont  subordonnés  ; 
t  :2°.  D’affaiblir. l’impressionnabilité  de  ces  mêmes  organes  ou  ap¬ 
pareils  d’organes  dans,  leurs  rapports  avec  les  modificateurs  phy¬ 
siologiques,  pathologiques,  hygiéniques  ou  thérapeutiques. 

L’habitude  perfectionne  tous  les  actes  sensitifs ,  locomoteurs  et 
intellectuels,  et  cette  proposition  n’a  besoin  d’autres  preuves  que 
l’observation  la  plus  vulgaire.  C’est  l’habitude  qui  donneauxsens 
cette  exquise  délicatesse  que  nous  admirons  dans  les  chefs-d’œu¬ 
vre  des  arts  et  de  l’industrie ,  aux  mouvemens  cette -vigueur  et 
cette  agilité  qui  nous  suprenneht  dans  les  athlètes  et  les  danseurs  ; 
c’est  elle  qui  fait  que  les  individus  privés  d’un  sens  ou  d’un  raem- 
bre-finissént  par  suppléer;  à  .celui  qui  leur,  manque,  et  qui  donne 
même  à  la  pensée  une  énergie  et  une  promptitude  d’action  qui 
fait  le  partage  des  plus  vastes  intelligences.  En  un  mot ,  on  peut 
dire  que  l’éducation  physique-,  morale  et  intellectuelle  est  tout 
entière  dans  l'habitude  ou -là  répétition  des  mêmes  actes  appliqués 
à  une  faculté  déterminée.  -  .  .  .  1.  ;  ;  , 

Il  est. également  certain  que  l’habitude,  tout  en  perfectionnant 
les  actes  organiques  ,  rend  les  organes  moins  impressionnables  ou 
plutôt  moins  sensibles  à.l’aetion  des  agens  quiles  excitent.  Toutes 
les  sensations ,  tous  les  ino.uvemens .  de;  l’enfant ,  nie  s’expriment 
d’abord  que  par  des  cris  de  douleur, -.et  ne  tardent  pas  à'  s’oc— 
complir  inopinément.  Toutes  les  habitudes  dans  lesquelles  un 
art q;  une  profession  .  une  occupation  quelconque  met  en  exercice 
un  ou  plusieurs  sens  ;  toutes  celles  dans  lesquelles;  les  organes 
même  de  la  vie  intérieure  sont  .soumis  à  l’action  constante  de 
modificateurs  physiologiques,  hygiéniques, ou  médicamenteux , 
ont  pour  effet  nécessaire  d’émousser  la  sensibilité  de  ces  mêmes 
organes,  et  de  les  soustraire ,  pour  ainsi  dire ,  aux  actes  de  per¬ 
ception  et  de  volonté,  comme  si  elles  se  naturalisaient  ou  s’i¬ 
dentifiaient  avec  l’organisation  elle-même.-  Aussi  toute  suspens 
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sion  d’habitudes  qui  ont  ainsi  acquis  force  de  nature ,  donne  lieu , 
le  plus  ordinairement ,  à  des  troubles  de  santé  dont  un  praticien 
exercé  sait  toujours  découvrir  la  cause.  Tel  est  l’effet  de  la  sup¬ 
pression  des  vètemens  de  laine  sur  la  peau ,  du  changement  de 
climat ,  d’air,  de  régime ,  etc.  ;  de  la  transition  brusque  de  sensa¬ 
tions  habituelles  à  des  sensations  insolites;  de  la  cessation  subite 
d’actes  physiologiques  quelconques. 

Les  modifications  morbides  ont  aussi  leurs  habitudes,  toutes 
relatives  au  mode  actuel  de  sensibilité ,  et  qu’il  importe  bien  d’ap¬ 
précier.  On  sait  que  les  habitudes  d’excrétions  accidentelles  ou 
factices  deviennent  nécessité  comme  celles  des  excrétions  natu¬ 
relles  :  chercher  à  les  rompre  est  s’exposer  à  une  foule  de  désor¬ 
dres  pathologiques.  Ainsi  on  ne  supprime  pas  impunément  une 
hémorrhagie  périodique  ,  une  ancienne- suppuration  ,  un  exu¬ 
toire,  etc.  On  sait  aussi  que  certaines  affections  s’identifient  avec 
l’organisme,  par  la  seule  force  de  l’habitude,  sans  se  manifester 
par  aucun  acte  morbide  ;  c’est  l’habitude  qui  rend  l’organisme  in¬ 
sensible  à  certaines  influences  hygiéniques ,  endémiques ,  épidé¬ 
miques  ,  contagieuses  ;  celles  du  typhus,  de  la  fièvre  jaune,  par 
exemple  ;  qui  fait  que  les  diathèses  restent  souvent  inaperçues,  et 
qu’en  maladie  comme  en  santé,  chacun  a  sa  manière  de  sentir, 
de  vivre  et  de  souffrir. 

Enfin  les  agens.  thérapeutiques  soumettent  l’organisme  aux 
mêmes  lois  que  les  modificateurs  hygiéniques  ou  pathologiques*  et 
les  rendent  moins  impressionnables  à  leur  action  par  l’effet  de 
l’habitude.  L’estomac  s’accoutume  à  l’action  des  divers  médica- 
mens  au  point  de  devenir  quelquefois  insensible,  même  à  celle  des 
substances  vénéneuses.  L’intestin  demeure  inerte  à  l’effet  des  pur¬ 
gatifs  ,  le  cerveau  à  celui  des  narcotiques,  etc.  ,  si  la  dose  n’en 
est  graduellement  augmentée ,  et  il  en  est  de  même  de  tous  les 
agens  thérapeutiques ,  qui  ne  jouissent  que  de  propriétés  relatives. 
Un  praticien  ne  peut  donc  assez  se  pénétrer  de  la  nécessité  de 
varier  ou  de  suspendre  les  médicamens,  d’en  graduer  les  doses 
d’après  la  disposition  actuelle  de  l’organisme ,  qui ,  nous  le  ré¬ 
pétons,  appartient  tout  entière  aux  habitudes  du  sujet  en  santé 
ou  en  maladie.  (P.  Jolly.) 

HALLUCINATION.  Voyez  Aliénation. 

HECTIQUE.  Voyez  Fièvbes. 

HELLÉBORE ,  helleborus.  On  éprouve  quelque  embarras  à 
traiter  cet  article  dans  un  ouvrage  essentiellement  consacré  à  la 
pratique,  et  dans  lequel  ni  lès  discussions  botaniques ,  ni  les  re¬ 
cherches  historiques  ne  peuvent  et  ne  doivent  tronver  place.. 
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Parmi  les  plantes  qui  portent  le  nom  à' hellébore ,  les  unes  ap¬ 
partiennent  à  la  famille  des  renonculacées ,  déjà  si  riche  en  poi¬ 
sons  ;  les  autres ,  appelées  veratrum  album  et  nigrum ,  dépendent 
de  la  famille  des  colchicacées ,  dont  un  grand  nombre  d’espèces 
sont  remarquables  par  le  principe  âcre  qu’elles  renferment.  Lés 
unes  et  les  autres  ont  été  employées  dans  la  médecine ,  et  leur 
action,  malgré  quelques  différences  dans  leurs  principes  consti¬ 
tuons,  présente  beaucoup  d’analogie.  Nous  nous  occuperons  dii 
•véritable  hellébore ,  dont  les  variétés  sont  assez  nombreuses ,  et 
•dont  la  plus  usitée ,  bien  que  ce  ne  soit  pas  la  plus  active ,  est 
l’hellébore  noir. 

L’hellébore  noir,  plante  fort  commune  dans  les  montagnes  de 
diverses  contrées  de  l’Europe ,  fournit  au  commerce  de  la  dro¬ 
guerie  ses  racines ,  ou  plutôt  ses  tiges  souterraines ,  qui  sont  en 
petits  morceaux  irréguliers  assez  épais ,  noirs  au  dehors  et  blan¬ 
châtres  au  dedans,  garnis  de  racines  plus  ou  moins  longues,  et  pré¬ 
sentant  des  anneaux  circulaires.  Il  n’a  qu’une  odeur  assez  faible  ; 
quant  à  sa  saveur,  qui ,  au  premier  abord ,  est  seulement  un  peu 
amère  ,  elle  devient  bientôt  d’une  âcreté  brûlante.  Quoi  qu’on  en 
ait  dit ,  la  dessiccation  ne  lui  fait  rien  perdre  de  ses  propriétés  ir¬ 
ritantes  ,  qui  résident  dans  un  principe  très-soluble  dans  l’eau  , 
et  moins  soluble  dans  l’alcool. 

L’analyse  chimique  de  cette  substance  y  a  fait  reconnaître  une 
matière  amère  qui,  dit-on,  n’est  pas  vénéneuse;  une  matière 
grasse  ,  acide  quand  elle  est  récente ,  et  analogue  à  l’acide  céva- 
dique,  et  dans  laquelle,  d’après  MM.  Fennelle  et  Lassaigne,  ré¬ 
side  la  propriété  active  de  la  plante  ;  puis  du  mucus ,  du  sel  et 
divers  autres  élémens  communs  à  la  plupart  des  végétaux.  On  n’a 
pas  encore  d’analyse  de  l’hellébore  vert ,  qui  est  le  plus  actif  ;  et 
cela  pourrait  être  utile. 

L’action  violente  de  l’hellébore  sur  les  parties  vivantes  n’est 
pas  équivoque  :  elle  a  été  constatée  un  grand  nombre  de  fois,  et 
sur  les  animaux  et  sur  l’homme  ;  et  les  effets  ont  été  les  mêmes ,  ;à 
cela  près  de  quelque  différence  d’intensité,  quelle  qu’ait  été  l’espèce 
dont  on  se  soit  servi.  Appliquée  sur  la  peau,  cette  racine  y  dé¬ 
termine  une  phlegmasie  qui  parcourt  rapidement  les  trois  périodes 
de  rubéfaction,  de  vésication,  et  même  d’escarrification.  Lors¬ 
qu’on  le  dépose  sur  une  surface  dénudée  ,  il  agit  par  voie  d’ab¬ 
sorption  sur  l’estomac  et  sur  l’intestin  ;  organes  pour  lesquels  il  a 
une  sorte  d’alfinité.  élective.  Les  animaux  qui  en  mangent,  de 
même  que  les  personnes  qui  en  ont  pris  par  mégarde ,  périssent 
avec  des  coliques,  des  évacuations  dysentériques,  des  vomissemens, 
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et  tous  les  symptômes  dès'  ëmpoisorinemens  par  les  substances 
âcres;  et,  à  l’ouverture  des  corps,  on  trouve  lés  tracés  évidentes 
d’une  inflammation  gastro-intestinale.  Les  sujets  chez  lesquels  les 
doses  ont  été  plus  modérées  éprouvent  seulement  une  purgation 
plus  ou  moins  'abondante,  ët  des  vomissemèns. 

L’observation  de  des  faits  a  motivé  l’emploi  thérapeutique  de 
l’hëlléborê ,  qui  rëmontë:  aûx  premiers  temps  de  la  médecine. 
Hippocrate  ën  faisait  un  grand  Usage ,  et  par  son  moyen  remplis¬ 
sait -des  indications  très-variées.' Plus  tard,  on  Sembla  l’appliquer 
d’une -manière  moins  philosophique  ,. et  attendre  dé  lui  des  effets 
particuliers ,  et  qu’on  n’eût  pas  obtenus  d’un  médicament  ana¬ 
logue.  -Ainsi ,  non-seulement  il  fut  compté  comme  Vomitif  et 
comme  purgatif ,:  d’après  sé's  effets  les  plus  constfans  ;  mais  encore 
on  ’lê  -considéra  comme- stërhutatoirë  ,  vermifuge ,  emménagogue  , 
hydragogue,  anti-fébrile  ,' diurétique ,  etc.  On  alla  même  jusqu’à 
de  considérer  eommélë'Temêd'e  certain  et  presque  exclusif  de’ quel¬ 
ques  maladies ,  tellés-qüë  l’asthme 'j  i’épilepsie ,  l’hystérie ,  la  pa¬ 
ralysie  ,  etc.  Mais  c’est  principalement  contre' la  folie  qu’on  à 
vanté-ses  vertus  j  et  le- voyage  à  Anticyre  était  recommandé  cha¬ 
que  jour  à  deux  dônt  le  jugement  ne  paraissait  pas  parfaitement 

Si  l’on  veut  examiner,  d’après  les  connaissances  modernes  ,  les 
faits -dé  güérisonà  obtenues  dans  différentes  circonstances ,  on  trou¬ 
vera- facilement  qu’on  peut'Les  expliquer  sans  recourir  à  des  théo- 
-  riës'!inaintenant‘ina'âmissî'bleS’j''ët  qu’on  peut ,  ce  qui  est  plus  avan¬ 
tageux  encore  ,  obtenir  les  mêmes  succès ,  et  sans  faire  courir  aux 
malades  les  mêmes  dangers. 

'  L’ùgBgë'dès  purgatifs  drastiques  ,  dans  le  traitement  de  l’alié- 
' nation fmentale,i; dans' diverses-  affections  paralytiques  ou  con¬ 
vulsives,  a  souvent  été  avantdgeux  ;  mais  il  est  bien  certain  que 
^hellébore  ri’est  pas  préférable’  à  la  plupart  des  purgatifs,  de 
mérite1  qu’a'ûéün  d’ëux  ne  mérité  sur  lui  la  préférence.  G’ est  par 
u-ne-  violente  sècoussé  exercée  sur  le- tube  intestinal ,  c’est  en  pro- 
' Vaquant  mie  exhalation  abondante ' à  sa  surface -intérieure ,  et  en 
■  appelant  ’lë  sang  dans  tout  lë:  système  vasculaire  abdominal ,  que 
’  le  médiGârtïént  eh-  question  peut-  êoiipèr  des  fièVrés'  d’accès  ,  faire 
paraître  le  flùx  bémorrhoïdal  où  menstruel.  .  : 

Ce  dernier. résultât  sera  plus-sûremént  obtenu  encore  si  l’hellé¬ 
bore  est  appliqué  en  Substance  aux  parties  sexuelles  de  la  femme , 
ou  bien  au  voisinage  des  vaisseaux  hémorrhoïdaUx  ;  et  cette  action 
directement  irritante  pourraiVêtre  déterminée  par  un  sinapisme, 
ou  par  tel  autre  moyen  de  stimulation. 
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Le  principe  âcre  renfermé  dans  les  diverses  espèces  d’hellébore 
rend  suffisamment  raison  de  leur  propriété  ànthélminthique,'  et  au¬ 
torise  à  y  avoir:  recours  pourexpulser  soit  les  ascarides1,  soit- même 
le  tænia.  Enfin  on  peut  comprendre  les  avantages  qu’on  a- retirés 
de.  l’application  extérieure  de  mette  substance  sous  forme  de  cata¬ 
plasmes  ou  de.  pommade  dans  les  .  maladies  de  la  peau  ,*' désignées 
sous  :1e-  nom/  dé.  dartres  y-  lorsqu’on  a  observé  lès .  excéllèns  résul¬ 
tats  que,  procurent  dansées  affections  les  vésie'atQÎrés,>àppliqtiés 
sur  lés  parties'  malades  ,'les  pommades  irritantes  et  même  les  eau-r 
térisations  superficiel  !  es .  •  :  - 

Il  n’est  pas  suffisamment'prouvé'qué  l’hellébore*;  -pas  plus  d’ail¬ 
leurs  ■  que:  les  autres  :  purgatifs'  drastiques'  p  augmente  la  sécrétion' 
de  l’urine  ;  :  et  .si  son  action  saldtairë-  dans  îles  bÿdropisies  a  pu  lui' 
valoir  le  titre' d’hydragogueyifmë  mérite  pasrcelür  dé  diurétiques 
-  Malgré  -stm  incontestable:  efficacité' j't’hellébore  estrdependant  en 
quelque  sorte  banni  de  la  pratique -'médicale  -;' etïl'n’y  a  p'eut-être 
pas  un, médecin  qui  le  prëScrive.'Il  semblé  même  peu  probable 
qu’on  revienne  à  son  emploi  yrCart.BOus'ne  manquons' pas  de  Sub¬ 
stances  purgatives  aussi  énergiques.  La'  médecine  vétérinaire  l’a 
conservé-dans  son  dispensaire  ;  "elle  s’en  sert  comme'  d?un  irritant 
pour  entretenir '  la  suppuration'  des  sétons  éhëzirieS"bœüfs  -et  les 
chevaux ,  et  s6us:  forme  d’ongtiëntpour  les  affections*  cutaneës  des 
animaux-domestiques.  • 

.  Cependant  si  Fon  vouiait'reeommeirëëp'quelquës  essais  sur  cette  • 
substance',  on  pourrait  l’employer  soit' én  poudre, ‘inëorporée  dans 
du  miel  et  du’sirOp-,  ét  à  là  dose  de  quinze  grains'à  ùtigros,  soit 
sous  forme-  d’extrait  aqueux  dans  lequel  le' principe  :aètif  serait 
plus-à'  déëôüvërt.'  Il  est  plus'qUè  probable iqu’ori  n’ira  pas  exhumer 
les  nombreuses  préparations  dans  lesquelles  figure  l’heliébore  as- 
socié  à  diverses  autres  substances ,  ét  parmi  lesquelles  on  remarque 
I’électuaire  hiéra-diacoîocyiitliindos  ,  rextrait  pancbymagogUe,  les 
pilules' de' Stàrkey ,  de  Bachêry  été.  '  ‘  ' 

Pour'  ce  :  qui'  concerne  '  l’hellëbor è*  blané  ,  '  veratrim  album, , 
plante  de  la  famille  ■  des  éolchicacées ,  et  dans  laquelle  ià  véra- 
trine,  qui  se  trouve  dans  diverses  àütfiés  plantes  yëst  là  partie  ac¬ 
tive,  nous  renverronS;à''Fârticlë 'ŸÉaATRtNÊ.  ■  (F.Kaxiér.) 

HÉMACÉLINOSE.  Voyez  PdKPüra. 

HÉMÀTÉMÈSE.  On  donhe  ce  nom  ait'  vonVisseffiëmént  de 
sang  ;  de  alpay,  sang  ,  et  si iüv .  vomir.*  Plusieurs  auteurs ,  Hoff¬ 
mann  entre  autres,  désignent  cefte  maladie  par  ;lëà' mots  'uomùus 
cruentus;  Vogel  el  SauvageÉoiit  appelée  hœmatemesis  ;  Bânmè; 
gastrorrbagie.  Cette  dernière  dénomination  conviendrait  beau- 
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coup  mieux  que  les  précédentes ,  puisqu’elle  indique  la  nature 
même  de  la  maladie  ;  les  autres ,  beaucoup  plus  vagues ,  dési¬ 
gnent  seulement  un  symptôme  commun  à  beaucoup  d’affections 
différentes. 

Dans  la  gastrorrhagie ,  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et 
les  nombreux  vaisseaux  qui  s’y  distribuent  peuvent  être  le  siège 
d’une  exhalation  ,  d’une  rupture  ou  d’une  ulcération.  Ces  deux 
derniers  modes,  admis  par  Fernel:,  ne  sont  pas  les  plus  ordinaires. 
L’augmentation  d’activité  de  la  circulation  capillaire,  un  afflux 
plus  considérable  du  sang ,  déterminé  par  ce  phénomène  que  l’on 
désigné  sous  le  nom  de  molimen  hemorrkagicum ,  semblent  bien 
plus  fréquemment  produire  l’exhalation  sanguine  que  nous  devons 
étudier.  Pourcpioi  le  saug,  au  lieu  de  se  combiner  aux  tissus  et  de 
donner  lieuà  l’inflammation,  sort-il  des  vaisseaux  qui  lecontieunent 
et  oçcasione-t-il  une  hémorrhagie  ?  C’est  ce  que  nous  n’explique¬ 
rons  pas  plus  par  le  molimen  qu’en  admettant  une  condition  pa¬ 
thologique  locale.  Quelquefois  aussi  cette  hémorrhagie  dépend  de 
l’induration  fort  considérable  des  organes  placés -autour  de  l’esto¬ 
mac.  Ainsi  on  a  cru  long-temps  queles  maladies  de  la  rate  l’oecasio- 
naient  en  faisait  refluer  le  sang  de  cet  organe  dans  l’estomac  à 
travers  les  vaisseaux  courts.  Le  flambeau  de  l’anatomie  a  dissipé 
cette  erreur.  Nous  pensons  bien  plutôt  avec  Morgagni  (lettre  xxxri, 
n°  la),  que  l’induration  de  la  rate,  du  foie, ou  du  pancréas  em¬ 
pêchant  ces  organes  de  recevoir  une  aussi  grande  masse  de  sang 
que  dans  l’état  normal ,  augmente  d’autant  la  quantité  de  ce -li¬ 
quide  que  le  tronc  iliaque  envoie  à  l’estomac.  Nous  ne  nous  arrê¬ 
terons  pas  plus  long-témps  à  ces  considérations,  parce  quelles 
seront  beaucoup  mieux  placées  à  l’article  Hémorrhagie  en  .  gé¬ 
néral. 

§Ier,  Les  pathobgistes  ont  admis  un  grand  nombre  de  variétés 
d’hématémèses ,  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  par 
l’observation,  et  qui  sont  souvent  établies  sur  des  distinctions  en¬ 
tièrement  arbitraires.  Il  est  en  effet,  dans  beaucoup  de  cas,  im¬ 
possible  de  distinguer  l’hémalémèse  active  de  l’hématémèse.pas- 
sive  :.la  ligne  de  démarcation  qui  sépare  ces  deux  sortes  d’hémor¬ 
rhagies  est  bien  souvent  fort  difficile  à  saisir.  Cependant  l?âge  du 
sujet,  la  vigueur  de  sa  constitution,  l’état  actuel  de  ses  forces,  la 
dureté  de  son  pouls,  suffiront,  dans  les  cas  bien  caractérisés,  pour 
faire  reconnaître  l’bématémèse  active  ou  pléthorique  de  Sauvages, 
et  diriger  la  conduite  du  praticien  d’une  manière  tout  opposée  à 
celle  qu’il  tiendrait  s’il  s’agissait  d’un  malade  placé  dans  des  cir¬ 
constances  entièrement  différentes.  Nous  en  dirons  autant  parrap- 
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port' aux  distinctions  que  l’on  a  faites  de  l’hémalémèse  en  idiopa- 
tique  et  en  symptomatique.  Il  est  facile  de  dire  comment  ces 
deux  espèces  d’affections  diffèrent  l’une  de  loutre  ;  mais  il  n’est 
pas  toujours  possible  de  les  distinguer  entre  elles  au  lit  du  ma¬ 
lade.  C’est  à  cause  de  cette  difficulté  que  nous  avons  cru  devoir 
exposer  diverses  variétés  d’hémalémèses  admises  par  Sauvages, 
Cullen  et  Pinel,  en  les  groupant  cependant  autrement  que  ne 
l’ont  fait  ces  auteurs  recommandables.  La  première  section  su 
rapportera  surtout  à  l’hématémèse  idiopathique,  et  la  seconde  à 
l’hématémèse  symptomatique. 

À.  On  doit  appeler  gastrorrhagie  ou  hématëmèse  idiopathi¬ 
que ,  cé  vomissement  de  sang  que  l’on  voit  survenir  tout  à  eoup 
chez  des  sujets  pléthoriques  à  la  suite  d’une  irritation  de  l’esto¬ 
mac,  ou  d’une  congestion  de  sang  vers  ce  viscère  par  suite  de 
frayeur  ,  de  chagrins,  etc.  On  l’observe  dans  le  cas  de  ramollis¬ 
sement  de  l’estomac  ;  dans  la  fièvre  jaune.  La  gastrorrhagie  cons¬ 
titue  un  des  symptômes  importans  de  cette  maladie.  Ce  que  nous 
dirons  en  décrivant  l’hématémèse  en  général  fera  principalement 
-connaître  l’hématémèse  idiopathique. 

L’hématémèse  constitutionnelle  admise  par  Langius ,  Schenc- 
kius,  Th.  Bartholin,  Salmuth,  qui  en  ont  cité  de  nombreux  exem¬ 
ples,  ne  produit  point  chez  les  sujets  qui  en  sont  affectés  de  trou¬ 
bles  remarquables  :  la  maladie  devient  chez  eux  l’état  normal .  Lan¬ 
gius  rapporte  qu’une  femme  d’une  constitution  forte  et  plétho¬ 
rique  fut ,  pendant  vingt  ans ,  sujette  à  des  voxnissemens  de  sang 
très-copieux  ,  qui  revenaient  quelquefois  à  des  époques  détermi¬ 
nées,  sans  être  annoncés  par  des  signes  précurseurs.  Toutes  les 
fois  que  l’on  cherchait  par  quelques  moyens  à  intervertir  la  mar¬ 
che  de  l’hémorrhagie ,  eette  femme  en  éprouvait  toujours  quel¬ 
que  accident.  Il  est  évident ,  qu’accompagnée  de  circonstances 
analogues,  cette  variété  de  l’hématémèse,  que  nous  n’avons 
point  observée ,  doit  plutôt  être  considérée  comme  une  anomalie 
que  comme  une  véritable  maladie  ,  tant  que  les  individus  qui  en 
son  atteints  n’en  éprouvent  pas  d’incommodités.. 

On  peut  rapprocher  de  la  variété  précédente  Vhématémèse  suc¬ 
cédanée ,  qui,  chez  les  femmes,  remplace,  par  une  déviation  re¬ 
marquable,  l’époque  menstruelle,  et,  chez  les  deux  sexes,  succède 
à  des  hémorrhoïdes  ouù  tout  autre  hémorrhagie  habituelle.  Parmi 
les  cas  rares  de  Yander-Wiel,  on  trouve  l’histoire  d’une  jeune 
domestique  qui  vomissait  beaucoup  de  sang  à  chaque  époque 
menstruelle,  et  chez  laquelle  cette  hémorrhagie  supplémentaire 
remplaçait  fort  bien  l’évacuation  menstruelle  ,  sans  lui  causer  de 
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mal,:ei  ne  diminuait  en  .rien;  13  .viyacité;et;  Iasgaîté  naturelles  h 
son1  âge; .  Stajd  rapporte  d’observation  d’ûhe.  jeune  personne  chez 
laquelle. ;la.  suppression  des'  règles;  fût  suivie,  d’ane  héinatémèse 
périodique  qui:  rein  plaça  .les  •  règl  es  pendant  -treize  mois  consécutifs. 
Sans  doute:  on  peut  dire  ;avec  Ettmullër -què  cette  variété  de  Uhé- 
matémèse;est  plus:  salutaire  que;  dangereuse;'  cependahtiLestà 
craindre  queroe;  dérangement  jd’un  :  flux  nbrmal  ne1  devienne  tôt 
ou  tard  :  la  ;  source  d?accideris  'graves.  .  ;  a»  ‘  i 

On  a  dësignéssousi  le, nom  A?héhiatémè:Àe-'  critique-,  le;vomisse- 
ment  de  sang  que  l’on  observe  dansjles:.mafedies.aiguëA]inflam- 
-matoires ,  jvômissÉiménfc'ique  (l’on:  regarde  comme  le*. résultat  d’un 
effort:  salutaire:,  der;  la!  naturelpoqr  Je  (rétablissement  de  la  santé. 
On  en  lit  quelques  exemples  rapportés  par;  lés  auteur^  On  'trouve 
aussi  dans  •  lesiécriis  ide  ZacutussLiisitahas  -.et  de ,  Prbsper  Alpin 
dés  faits  •quiîipj’oûvent  que  ces  vomlssemens.dnt  procuré  la  gué- 
frison  de  quelques  .maladies,  chroniques  ;  :  mais  ,),iL£an,k  en. Convenir, 
ces  faits  sbnt.dn.itEop (petit ,homibre'>.poür'que;:le: médecin.; puisse 
espérer  un;  résultat  Ja vàntageuxj  des:  hénuàrrhagies  ï  qùi!  ont;  lieu  par 
cette  voie.  L’événement  seul iqéu'fc i;disapeciesj jOEaintes; que  l’ hé- 
matémèse  aura  ;  jîûi  :  faire  :  naître. Vd’ abord;  dans  son.,  esprit ...Brosper 
Alpin  rappbnteiquîil  se  souvieritjd’îïvoirJété.oïtefntr.d’iihe  fièvre 
quarté  dans  laquelle  un;  vpiBis|emejftdfiisang  d’environ;  six  livres 
devint  une. crise ’sal u iairéo  Jiioivoh-bfbrtl.mr  i;l  ;  .  rvpm.'iWi  ..  i 

:  B  ;  -  Un  ej  variété  i  !  d’A37îza<éz»èBébfojitii eoiiunun  e  ;  est  :  .celle  .  que 
L’on  •  appelle-ispianolmique  y  :  parce  tqu’ielip:;dépend;  de  l’altération 
plus  où  moips)psofdnde;:de-:Bpstomat!ioii'des'jvi3cères>:q«iipnit-aVec 
lui  une  '  èoanexion.  suffisammentbrappgQèhée:;.  :  Uaiei  jinflamipation 
ehroniqùeide.eetiorg'flnei,  le sraqafaBçsempüîadbl’ifleéra'tîonideisfiis 
membranésidonhe;lieu',àidesj!vomîsseiaens‘jdans':'lesquèls  le  sang 
prédominé  y  selon.,  que  j  l’exhala  tiop>  idn 'système  ■  capillaire-,. ou: .  la 
destru'etiondes -vaisseaux  êmrfanréisseùtiàplus  ou  moins..  Le  m- 
riiissementnairchocolatdu  caneer.de  lfestbmac'peutêtre-.cbnsidér.é 
comme  uùedesivaiS  étés;  del’hémhtémèse  liant,  nousmous:  occupons 
maintenant  ;  car  laVeouleur  rtoirfc  derpes.  vomissemens  dépend  évi¬ 
demment,  dans'  le:  plus  grand, nombre  Idebcas  ÿ-de;la. quantité’ plus 
ou  moins  grande  dei-sang. ouide, principe  éolorantide  ce  liquide  qui 
se  mêlent  .auxzaufres  iéiémens;quii  composent  Içs  ipàtièrèsi vqmies. 
Dans  d:  autres  -cas  -,  içîeSt’la  rupture.'d’nntahévrjîsme  contigu  à  l’es¬ 
tomac  qui  a  foiiteLïé  sangitendupardés-raialadès,  etqui  entraîne 
immédiatement  ïeunperfe.  -Hoffmann  ,‘i;B©r  ta!  -  [Mémoires  sur-la 
■TMtureiètide  itrMi^jtérJKdéipli^ieurslMuldiiesljj,  M.  Latour  d’Or¬ 
léans  .(  Traité, (fosrhéfow}jiIuzgiesi)ÿ$appaTtént  un  i  grànd  «Opibre 
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de  faits  dans  lesquels  tantôt  le  foie,,  tantôt  la  rate  et  tantôt  le, 
pancréas,  hypertrophiés  ou  altérés  dans  leur  organisation ,  ont. 
donné  lieu  à  des  accidens  d’hématémèse.  M.  Latour  raconte 
dans  l’ouvrage  cité  qu’un  malade  nommé  Desnoy.ers ,  id’un  tem-: 
pérament  bilieux  ,  d’un  caractère  vif  et  irascible  ,  avait  .éprouvé 
pendant  deux  ans  une  fièvre  intermittente  très-rebelle.,  presque 
toujours  endémique  dans  la  ville  qu’il  habitait.  Getteifièviie  dér  , 
termina  un  engorgement  de  la  rate  qui  ôecupait  presque:. tpujte.  la 
capacité  de  l’abdomen  :  ce  viscère  était  d’:ajl|eurs  dur  au  toucher. 
Depuis  que  cette  congestion  s’était  formée,  ?la,  fièvre  avait,  dis¬ 
paru,  le  teint  était  meilleur,  la  digestion  se  .faisait  assez  .bien.  On 
prescrivit  des  sues,  d’herbes  apéritives,  avec  Uacf'tate  dCpotasse,,. 
de  lleau  de.yriQbys  , des.' pilules  fondantes  ,;  des  frictions,  merturielles 
sur  l’abdomen,  et ,  après  une  année  entière  d’un  traitement  suivi , 
la  tumeur  se  ramollit  un  peu  ,  sans  diminuer  de  volume. ,  M.  La¬ 
tour  fut  appelé  une  nuit  pour  voir  son  malade  ,_el;quand  îl  arriva,,. 
M.;,Itesnpyer$  avait  déjà  vomi  une  quantité:  énorme- de;  sang,  dans 
lequel .  il;  y  .avai  t  beaucoup  de  caillots .  Plusieurs  .1  ay  emeps  ad  mi¬ 
nistres  provoquèrent  la  sortie  d’une  grande, quantité  de  sang.nqir 
par  les  voiesînférjeures.  Ges  évacuations 'réunies  dégorgèrent 'tel¬ 
lement  la, •raté,. qu’un  mois  après  l'invasion  du.  vomissement  *  ce, 
viscère  ay^it  repris  son  ;yqlum<5;.ordjnaire  :  l’hypocbppdre  gpucEe. 
n’offi’ait aucune  tr.aççd’engorgement.  M.  Dqspoyers  a.  jppi  ensuite 
pendant  yingt-cmq  aus  d’une  santé. parfaite. 

J®  donnais  depuis  plusieurs  années  des  soins,  à  un  négociant 
suisse,  âgéde'trentp-cinq  ans,  d’un  tempérament  bilieux  *  éprou¬ 
vant  dans,  la  profondeur  de. Thypophondrc  .droit. des  douleurs 
vives  et  lancinantes,  non.  accompagnées.de  fièvre  ,  niais,  occasiq- 
naüt  de  fréquens  troubles  dans  la  digqsljqn.  D^s  sangsues,  mi^es 
àl’anus,,  des  applications  émollientes  ..sur  l’hypochondre  droit, 
et  un;régjme,^éyère  avaient  plusieurs  fois  ,  soulagé;, le  ^malade. 
Tout  à-  coup  et  sans  qu’on  ait  pu  s’y  'attendre,  il  est  prjs.de 
vomissemens  et  de, -déjections  alvipes,  noires  et  abondantes, 
qui  l’effraientet  lui  donnent, (c’était,  pendant  l’été. de., iSfiipJJa 
crainte  d’être  atteipt  du  choléra.  ,.ÎJue,>  limonade  froide*  une 
potion  dont  l’eau  de  Rabel  et  le  . sirop  de. .ratanhia,  formaient  les 
élémens  principaux  ;  des.  pédiluves  sinapisés.  arrêtèrent  les  acci- 
dens.  Depuis  .ce  temps  Içs  ^douleurs  (  dp  ,  l’hypochppdre  ont  été 
moins  vives,  moins.. fréquentes,  et  les  digestions  moins  pénibles. 
Quoiqu'un  général  très-graves  en  raison  delà,. eapse  , qui  lçs;oeea- 
sione,  ces  hémalémêses. splanchniques  lie  sont  pas  toujours  sui¬ 
vies,  d’aecidens  mortels.  Il  y.  à  huit  pu  dix  ans  que  j’ai  donné  des 
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soins  à  un  vieillard  dont  le  cœur  est  hypertrophié ,  et  chez 
lequel  cette  lésion  a  probablement  été  la  cause  d’une  hémorrha¬ 
gie  considérable  du  canal  intestinal,  qui  a  cédé  à  l’application  de 
la  glace  sur  le  ventre  et  à  l’emploi  d’une  saignée  du  bras  et  de 
boissons  acidulés  froides.  Depuis  ce  temps  ,  un  régime  sévère ,  des 
sangsues  appliquées  de  temps  en  temps  à  l’anus,  maintiennent  la 
santé  de  cet  homme ,  et  empêchent  le  retour  des  accidens  hémor¬ 
rhagiques. 

L 'hématémèse  est  quelquefois  traumatique ,  accidentelle.  Elle 
survient  à  la  suite  d’un  coup  porté  sur  l’épigastre ,  d’une  plaie 
faite  à  cette  région  ,  de  l’introduction  de  corps  piquans  ou  con- 
tondans  dans  l’estomac  ,  etc.  On  lit  dans  le  Journal  universel  des 
sciences  médicales ,  janvier  1828,  l’observation  d’une  hématé- 
mèse  occasionée  par  le  séjour  d’une  sangsue  dans  l’estomac.  Lé 
l'ait  a  été  recueilli  par  le  docteur  Wanderbach.  Un  soldat,  âgé 
de  vingt-deux  ans,  éprouva ,  sans  aucune  cause  connue,  un  vo¬ 
missement  de  sang,  accompagné  depuis  deux  ou  trois  jours  seule¬ 
ment  ,  de  douleurs  et  de  quelques  épreintes  dans  cet  organe.  Le 
repos ,  les  boissons  adoucissantes  et  la  diète  ne  calmèrent  pas  les 
accidens.  Dans  la  nuit  du  troisième  au  quatrième  jour  il  sentit 
quelque  chose  qui ,  de  l’estomac,  remontait  le  long  de  l’œsophage 
en  lui  causant  une  sensation  pénible,  et  vint  se  fixer  au  côté 
gauche  du  pharynx  en  y  produisant  une  tumeur  qui  rendit  la 
déglutition  et  même  l’inspiration  très-difficile.  Quelques  crache- 
mens  de  sang  eurent  lieu  ;  on  ne  put  découvrir  le  corps  qui  oc- 
casionait  la  gêne  de  la  déglutition....  On  se  disposait  à  mettre  en 
usage  les  moyens  recommandés  contre  l’hématémèse ,  lorsque  , 
dans  la  nuit  suivante  (  sixième  jour) ,  le  malade  fut  réveillé  par 
une  sensation  pénible  dans  le  pharynx  et  l’arrière-bouche.  Il  y 
porta  vivement  les  doigts  et  en  retira  aussitôt  une  sangsue  vi¬ 
vante.  Le  malade  déclara  qu’il  avait  bu  plusieurs  fois  la  nuit  dans 
des  ruisseaux ,  mais  qii’il  ne  s’était  point  aperçu  qu’un  corps 
étranger  eût  pénétré  avec  l’eau  dans  l'estomac.  A  dater  de  cette 
époque  ,  tous  les  accidens  se  dissipèrent 

Enfin,  Y  hématémèse  peut  être  simulée.  Sauvages  raconte  qu’une 
jeune  fille  détenue  dans  un  monastère ,  simula  une  hématémèse 
afin  d’en  sortir.  Elle  avalait  en  cachette  du  sang  de  bœuf,  qu’elle 
vomissait  ensuite.  J’ai  vu  à  l’ Hôtel-Dieu  une  fille  précédemment 
atteinte  d’une  hématémèse  accidentelle ,  simuler  plus  tard  cette 
affection  afin  de  prolonger  son  séjour  à  l’hôpital.  Elle  avalait 
pour  cela  lé  sang  rejeté  par  les  sangsues  qu’elle  posait  aux  autres 
malades.  La  couleur  noire  de  ce  sang  rendait  la  méprise  facile. 
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Un  jour  elle  vomit  du  sang  couenneux  ;  on  reconnut  que  c’était 
celui  d’une  saignée  faite  la  veille  à  une  autre  malade ,  et  la  su¬ 
percherie  cessa.  L’hématémèse  peut  encore  être  simulée  quand 
du  sang  exhalé  de  la  membrane  pituitaire  ,  du  pharynx ,  du  voile 
du  palais,  etc.,  descend  ensuite  dans  l’estomac  qui ,  plus  tard ,  le 
rejette.  Cet  accident  se  voit  plus  communément  chez  les  en  fans 
que  chez  les  adultes.  On  raconte  qu’un  enfant  auquel ,  en  coupant 
le  filet  de  la  langue,  on  ouvrit  une  des  artères  ranines  ,  mourut 
après  avoir  dégluté  puis  vomi  le  sang  fourni  par  l’hémorrhagie 
qui  avait  eu  lieu. 

§  II.  Les  causes  qui  président  au  développement  de  la  plupart 
des  hémorrhagies  (voyez  Hémorrhagies  en  général),  ont  une 
grande  influence  dans  la  production  de  l’hématémèse.  Cepen¬ 
dant  une  vie  sédentaire  et  trop  succulente,  l’usage  d’alimens 
âcres  et  irrilans,  de  liqueurs  alcooliques,  sont  les  causes  pré¬ 
disposantes  les  plus  ordinaires  de  cette  maladie. 

Parmi  les  causes  occasionelles,  on  devra  noter  toutes  celles  qui 
déterminent  un  aflux  considérable  du  sang  vers  l’estomac  et  une 
grande  irritation  de  l’appareil  digestif.  Une  émotion  vive,  la  rétro¬ 
cession  de  la  goutte  ou  d’une  maladie  habituelle  ;  l’action  des 
émétiques,  des  purgatifs  drastiques,  des  poisons  corrosifs,  la  des¬ 
truction  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac ,  et  quelquefois 
la  chute  des  escarres  que  le  contact  de  ces  derniers  agens  oeca- 
sione;  les  coups  portés  sur  l’épigastre ,  les  dégénérescences  orga¬ 
niques  de  l’estomac  ou  de  viscères  environnans  :  telles  sont  les 
causes  lés  plus  ordinaires  qui  amènent  le  développement  des  di¬ 
verses  variétés  de  l’hématémèse  que  nous  avons  exposées. 

§  III.  Celte  hémorrhagie  est  quelquefois  annoncée  par  un  senti¬ 
ment  de  pesanteur,  de  pression ,  de  chaleur  et  dé  douleur  pongitive 
ou  pulsative  à  la  région  épigastrique  et  dans  les  hypocondres  ; 
par  de  l’irrégularité  dans  la  digestion,  des  éructations,  des  nausées, 
des  flatuosités,  et  par  la  plupart  des  symptômes  généraux  qui  ac¬ 
compagnent  les  hémorrhagies  (  hémorrhagies  en  général  ) .  Le  pouls 
se  concentre,  les  extrémités  se  refroidissent,  le  visage  pâlit,  la  lèvre 
inférieure  devient  tremblante,  le  vomissement  de  sang  s’effectue. 
Quelquefois ,  au  contraire ,  le  sang  s’accumule  dans  l’estomac  ,  une 
douleur  gravatine  se  fait  sentir  à  l’épigastre ,  qui  devient  tendu  et 
douloureux  ;  des  lipothymies ,  proportionnées  avec  la  quantité  de 
sang  épanché  surviennent ,  et ,  plus  tard ,  au  lieu  d’être  vomi ,  ce 
liquide  passe  dans  les  intestins  et  augmente  la  quantité  des  garde-* 
robes.  Il  n’y  a  point  alors  hématémèse ,  quoique  la  gastrorrhagie 
soit  incontestable.  Le  plus  souvent ,  au  contraire ,  le  sang  est  rejeté 
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par  'te  vomissement.  Il  est  plus- ou  moins  noir,  tantôt  liquide  et 
diffluent,  tantôt  plastique  et  consistant;  il  répand  une  odeur 
quelquefois  aigre  ,  quelquefois  fétide  ;  il  est  accompagné  de  mu¬ 
cosités  ,  de  bile  et  des  liquides  qui  se  trouvent  accidentellement 
dans  l’estomac.  A  moins  que  l’hémorrhagie  ne  continue  et  qu’elle, 
ne  devienne  trop  considérable  ou  trop  répétée  pour  n’être  point 
funeste.,  le  malade  se  trouve  mieux  après  l’évacuation  du  sang. 
Le  sentiment  de-pesanteur,  de  chaleur  et  de-serrement  épigastrique 
se  dissipe;  le  pouls  se  développe ,  la  peau  se  réchauffe  ;  l’anxiété 
cesse,  le  calme  se  rétablit  pour  toujours,  ou  jusqu’au  retour  d’un, 
nouvel  effort'  hémorrhagique.  Cet  effort  nouveau  est  sbumis  à 
l’influence-dèla  cause  qui  l’a  déjà  produit  et  à  la  variété,  de  l’hé-, 
matémèse-  à  laquelle;  les  circonstances  qui  raccompagnent  pourr¬ 
iront -le- faire  rapporter.  .Nous  croyons  inutile  d’insister  sur  ce 
point  ,  les  détails  que  nous  avons  donnés  plus  haut  nous  parais¬ 
sent  devoir  suffire. 

La  durée  del’hématémèsé  dépend  de  là  constitution  des  sujets, 
des- causes  qui  ont  ocçasioné  la  maladie,  des  soins  que  l’on  a 
donhés  à  son  traitement  , -  et  des  complications  qui  ont  pu  aggraver: 
les  accidens.  L’hématémêseiidiopalhique ,  active  ;  lorsqu’elle  n’est 
pas  immédiatement  dangereuse,  ne  se  prolonge  pas  autant'  que 
quand  l’hémorrhagie  dépend  d’une  lésion  de  l’estomac  ou  des  vis-: 
eères  environnans;  .  . 

L’hématémèse  peut  se  terminer. par  un  retour  rapide  à  la  santé ,  : 
nous- en  aVOns  rapporté  des  exemples  ;  ' elle  peut  passer  a  l’état 
chronique ,  suivre  une  marche  périodique ,  ou  enfin  entrain  er  par 
sa  ténacité  et  son  abondaaceda  mort  "des;  sujets  qui  en  sont  affec¬ 
tés;  Dans  -le,  premier,  cas ,  ;  les  malades-,  perdent  .chaque  jour .  leur 
embonpoint ,  leur  peau  prend,  une.  teinte- d’un  ,  jaune  blafard ,  et 
comme  transparent;  le  pouls  .devient  petit ,  dépressible ,  quel¬ 
quefois  fréquent  ;  les  digestions  diffieilés;.  la  respiration  gênée  ;. 
les;  membres  s’œdématienl.  Quand  une:  affection  organique  a  oc- 
easioné  l’hématémèse ,  lès  symptômes  qui  lui  sbntpropres  se  joi¬ 
gnent  à  Ceux  que  ndus  venons  d’indiquer;:  et  contribuent  encore 
à  accélérer  la  perte  des  malades. , 

À  l’ouverture  des  .eadavres ,  on  trouve  la -plupart  des  viscères 
exsangues  ,1a.  membrane  ..muqueuse  de  l’estomac  quelquefois 
pâle,-  parce:que  son  système  capillaire  .a  verse  .dans  la  cavité  dé 
l’estomac  le  sang  qu’il  contenait.:  Le  plus-  ordinairement;  cepen- 
..  dant  cette  membrané  est  rouge  ,  fortement  injectée  ,  et  présente 
un  développement  remarquable  -de;  vaisseaux  variqueux,  d’une 
couleur  foncée.  Le  sàbg  que  l’on  trouve  dans  l’estomac  est  le 
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plus  souvent  noir,  très-rarement  rouge.  Il  est  plus  pu  moins  dif- 
fluént;  tantôt  il  répand  une  odeur  aigre  ,  tantôt  une  odeur  fé¬ 
tide  ;  il  communique  la  teinte;  qu’il  présente  au  doigt  qui  le  touche 
ou  aux.  parois  de  l’estomac.,  avec  lesquelles  fi  est  en  contact.  Le 
caillot  prend  quelquefois  et  conserve  la  forme  del’estpmac,  Franck 
rapporte  un,  cas  de  gastrorrhagie  dans  lequel  la  mort  eut  lieu  sans 
vomissement  de  sang;.  On,  trouva  dans  l’estomac,  un  caillot  qui 
avait  pris  la  forme  de  ce  viscère.  J’ai  vu  un  caillot  semblable  dans 
lîestomac  caneéré  d’une  femme.,  qui  mourut;  par  suite  dp  l’hé¬ 
morrhagie.  (Archives ,,  mai,  i83i).  Les,  nombreuses  altérations 
dont  les  parois  de  l’estpmac-  ainsi  que  les  organes  environnans 
sont  susceptibles,;  peuvent  également  donner. lieu  aux  vomisse— 
mens  sanguins;  Ordinairement  alors  le  sang  se  répand  directement 
dans  dascavité  stomacale.  Cependant  on  rapporte  aussi  qu’on  en  a 
•trouvé  vfenaut  du  foie  parie  .canal  cholédoque.  Peut-être  a-tron 
pris  de  :1a  bile  . altérée  pour  du  sang. 

•  §  IV,  Lorsque  les  symptômes  de  l’hpmathémèse  se  manifestent 

avec: les  caractères  que’  nous  luiavons  assignés ,  le  diagnostic  de  la 
maladie  n’est  pas  difficile.  Il  n’én  est  pas  de  même  quand  le  sang 
n’est  ppint  émis  au  dehors,  .Lorsqu’ils’accumule.  dans  l’estomac  , 
les  symptômes  généraux  hémorrhagiques  ,  unis,  àu  son  mat  ou  au 
bruit  hydropneumatique  obtenus. , par,, lu  percussion  de  la  région 
stomacale,  peuvent. faire  reconnaître, l’affection  ;  lorsqu’au  con— 
trahe  le  sang- sera  arrivé, dansj’intestin  grêle,  ou  quand- il •  fera 
partiedès-garde-robes  ,;Jîes  signés^précurseurs  devront,  être  inter¬ 
rogés  à, veç- soin  pour,  reconnaître  la;sourçe  qui  a  dçnné  lieu  à  l’hé¬ 
morrhagie,;. On  pourra  anjssj  .délayer,  le.  liquide  .dans  de  l’eau  ^  il 
duècamBoiRiquejîa^ppe  içonleur  rpuge  .si  e!est,du  sang  ,  et  une 
couleur,  verte.  ou:  jaune  si,  plesf  de  la  bile.  .Mais  il  est  bien  rare 
que.  ;  la , gastroj-rhagie-  existe;  sans  qu’il  y..ait ,  dès  le  commencement 
liénialénièse,:  ,  ;  :■ ...  .  ..  , 

Le  §atig  :  vient-il  du  système,  veineux  ou  du  système  artériel  ? 
Hous  n’ayons  jamais  eu  l'occasion  d’établir  ce  diagnostic  différen¬ 
tiel;  niais  nous,  croyons  ,  que.,,  sijle  sapg  sortait  des.artères,  sa  cou¬ 
leur-  rutilante  ,  sa,  densité ,  plus  considérable l’abattement  plus 
-rapide  des  forces,  etc. ,  .  serviraient  à  déçéler .  son  origine.  Les 
éaraqtèreS:  de  ce.  liquide  vomi,  ou:  resté 'dans  l’estomae  , .  prouvent 
que  les  systèmes  veineux  et  capillaire  en  sont  la  source  la  plus  fré¬ 
quente.  -, 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  déterminer  si  l'hémorrhagie  est 
idiopathi,q.ne,ou  symptomatique;  cependant,  quand  elle. est préeéidée 
d’un  sentiment  rapide,  de  pesanteur  à  l’épigastre ,  quand  un  mou— 
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vement  fébrile  l’accompagne,  lorsqu’elle  cesse  brusquement,  on 
doit  être  porté  à  la  considérer  comme  idiopathique.  On  la  soup  - 
çon nera  encore  de  cette  nature  si  elle  succède  à  une  frayeur  subite 
ou  à  un  accès  violent  décoléré.  Les  signes  non  équivoques  d’une 
maladie  antérieure  de  l’estomac  ou  des  viscères  en vironnans  suf¬ 
firont  pour  faire  reconnaître  l’hématémèse  symptomatique. 

La  cause  de  la  maladie,  la  marche  de  ses  symptômes  et  la 
constitution  du  sujet ,  indiqueront  dans  laquelle  des  deux  classes 
d’hémorragies  active  et  passive  admises  par  quelques  auteurs 
et  contestées  par  d’autres ,  on  devra  la  ranger. 

Il  sera  plus  facile  ,  je  crois,  en  examinant  avec  soin  le  malade, 
de  rapporter  son  hémorrhagie  à  l’une  des  variétés  que  nous  avons 
indiquées,  et  sur  lesquelles  nous  ne  reviendrons  pas. 

«  On  peut  se  méprendre  ,  dit  Lieutaud  ,  en  prenant  l’hémopty¬ 
sie  pour  l’hématémèse  ,  lorsqu’on  s’en  tieht  à  la  relation  des 
malades  ;  mais  en  faisant  attention  à  l’âge  et  à  la  constitution  de 
l’individu,  aux  causes,  aux  caractères  du  sang  rejeté,  et  au  siège 
des  symptômes  que  la  maladie  présente ,  on  ne  s’en  laissera  pas 
imposer.  » 

Avant  l’hémoptysie ,  les  malades  éprouvent  de  l’oppression  , 
une  toux  sèche,  fatigante,  et  souvent  une  douleur  derrière  le  ster¬ 
num  ou  dans  quelqu’autre  point  de  la  poitrine.  Avant  l’héma- 
témèse  ce  sont  surtout  des  nausées  ,  du  trouble  dans  les  digestions 
et  de  la  pesanteur  à  l’épigastre  qui  tourmentent  le  malade.  Dans 
l’hématémèse ,  le  sang  rejeté  à  la  suite  d’un  ou  de  plusieurs  ef¬ 
forts  de  vomissement ,  est  noir,  plastique  ou  visqueux  ,  diffluent 
ou  grumeleux ,  souvent  aigre  ou  fétide ,  accompagné  de  mucus 
filant,  de  bile,  ou  de  substances  accidentellement  contenues  dans 
l’estomac.  Le  sang  de  l’hémoptysie  sort  à  la  suite  d’une  toux  plus 
ou  moins  répétée  ;  il  est  rouge,  liquide,  spumeux,  inodore  ou  ac¬ 
compagné  de  l’odeur  vive  qui  lui  est  particulière  ;  il  est  mêlé  de 
mucus  rendu  floconneux  par  l’air  qui  s’y  trouve  mêlé.  Après  le 
vomissement  de  sang,  l’appareil  digestif  éprouve  des  troubles 
fonctionnels  plus  ou  moins  durables  ;  c’est  au  contraire  l’appareil 
respiratoire  qui  paraît  lésé  à  la  suite  de  l’hémoptysie.  S’il  existait 
coïncidence  de  toux  et  de  vomissement ,  parce  que  la  toux  ré¬ 
pétée  occasione  souvent  le  vomissement,  et  le  vomissement  quel¬ 
quefois  la  toux ,  il  faudra  rechercher  lequel  des  deux  phéno¬ 
mènes  a  précédé  l’autre,  et  tenir  compte  en  même  temps  des 
qualités  du  sang  rejeté. 

L’évacuation  sanguine ,  ordinairement  de  couleur  noire ,  que 
les  anciens  ont ,  à  cause  de  cela  ,  désignée  sous  le  nom  de  maladie 
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noire ,  et  que  Sauvages  a  appelée  melœna  ,  constitue-t-elle  une 
maladie  particulière ,  distincte  de  l’hématémèse  ?  Nous  ne  le 
croyons  pas.  Nous  pensons  que  des  lésions  organiques  analogues 
du  canal  intestinal  ou  des  organes  qui  lui  sont  contigus  déter¬ 
minent  les  deux  affections  ;  il  nous  semble  ,  d’après  les  descriptions 
données  par  les  auteurs ,  que  l’une  d’elles  porte  plus  spécialement 
le  nom  d’hématémèse,  quand  le  sang  est  rejeté  par  la  voie  supé¬ 
rieure  ,  et  que  l’autre  est  plus  généralement  désignée  sous  le 
nom  de  mélcena  quand  le  sang  s’échappe  par  la  voie  inférieure 
ou  par  toutes  les  deux  à  la  fois.  Tissot  pensait  que  le  mélœna 
diffère  seulement  de  l’hematémèse  par  sa  marche  chronique.  Cette 
distinction  ,  qui  ne  peut  établir  une  véritable  différence  entre  ces 
maladies,  prouve  quelle  analogie  existe  entre  elles. 

-§  V.  On  établira  facilement  le  pronostic  de  l’hématémèse  en 
ayant  égard  aux  causes  qui  l’ont  produite,  à  son  espèce ,  à  sa  du¬ 
rée  et  à  la  constitution  des  sujets  qui  en  sont  affectés.  Quelques 
circonstances  rendent  le  pronostic  favorable.  Ainsi ,  l’apparition 
d’hémorrhoïdes ,  des  règles  :  mulieri  sanguinem  vomenli ,  dit 
Hippocrate  (aph.  3i,  sect.  5,  ed.  Pariset),  menstruis  erumpen- 
tibus  solutio  contingil. 

■  §VI.  Lorsque  l’on  craint  l’invasion  de  l’hématémèse,  on  doit  la 
prévenir  par  un  régime  sévère,  des  pédiluves  sin  a  pisés ,  le  rappel 
de  quelque  fluxion  ancienne,  dont  l’influence  bienfaisante  n’existe 
plus.  Si  Je  sujet  est  jeune  et  pléthorique,  une  saignée  du  bras 
suffira  quelquefois  pour  prévenir  l’hémorrhagie.  Lorsque  la  gas- 
trorrhagie  se  manifeste ,  il  faut  conseiller  le  repos  le  plus  absolu  ; 
quelques  cuillerées  d’eau  froide  seule  ou  acidulée  ;  appliquer  des 
compresses  imbibées  d’eau  froide ,  ou  une  vessie  remplie  de  glace 
sur  la  région  épigastrique  ,  pendant  que  l’on  rappellera  la  chaleur 
sur  toutes  les  autres  parties  du  corps.  On  prescrira  des  pédiluves 
et  des  manuluves  chauds  ;  la  ligature  des  membres ,  afin  d’y  re¬ 
tenir  le  plus  de  sang  possible;  une  saignée  assez  abondante  si  la 
force  du  sujet  le  permet ,  ou  si  l’intensité  et  la  nature  des  aeci- 
dens  l’exigent.  Les  accidens  terminés ,  on  recommandera  le  repos 
le  plus  absolu  de  l’organe  souffrant,  par  conséquent  la  diète;  on 
permettra  l’eau  d’orge ,  l’eau  de  poulet,  le  lait  plus  ou  moins 
coupé,  selon  les  besoins  du  malade.  On  continuera  pendant  quel¬ 
que  temps  l’emploi  des  révulsifs  sur  les  membresinférieurs,  en 
même  temps  que  l’on  s’occupera  de  remédier  à  la  cause  qui  a  oc- 
casioné  la  maladie ,  afin  d’en  prévenir  le  retour. 

Les  distinctions  d’hémorrhagie  en  actives  et  en  passives,  quand 
elles  pourront  être  faites ,  serviront  pour  guider  la  conduite  du 
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praticien  ,  et  lui  faire  préférer  dans  un  cas  la  déplétion  la  plus 
rapide  du  système  circulatoire  j  et  dans  Tautre  lés  styptiques-y 
les  astringens  et  les  toniques.  L’utilité  de  cette  distinction  toute 
pratique  indiquée  déjà  par  Hippocrate  (Aph.  36,  sect.  Vil),  est 
incontestable ,  dans  les.  cas  où  l’on  peut  la  faire  avec  certitude. 

Lorsqu’on  ne  peut  pas  l’établir  avec 'assurance ,  quelques  ta— 
tonnemens  feront  bientôt  reconnaître  la  nature  de  la  maladie  ,  et 
détermineront  le  choix  de  la  médication.  De  l’usagedes  limonades 
végétale  et  sulfurique  :,  on  passera  à  l’emploi  d’une  tisane  de  riz -,  - 
de  grande  consoude,  de  coing,  dé  historié,  de  ratanhia  ,  aiguisée 
avec  quinze  ou  vingt-cinq  gouttes  d’eâu  dé  îRabeb  par  pinte',  ou 
avec  un  demi-gros-  à  un  gros  et  demi  d'àlüff  dans  la  même  quan¬ 
tité  de  véhicule  édulcoré.  On  pourrait  aussi  eoupeï!;ce's  -boissons 
avec  un  tiers  d’eaù  de  cbaüx  seconde;  si  le  volume  ou  le  con¬ 
tact  des  liquides  incommodait  l’estomac  ,  on  tromperait  la  soif  du 
malade  en  lui  accordant  quelques  tranches  de' citron  ou  d’orange, 
et  on  lui  ferait  prendre  en  pilules  les  extraits  -ou  les-  poudres  de 
ratanhia ,  de  quinquina,  de  Cachou.  Les  préparations  de  ratanhia 
qui  nous  ont  été  si -souvent  utiles  pour  arrêter  Jes^  flux  sero-mu- 
queux  ou  sanguin  dans  beaucoup  de  cas  du  choléra  -épidémique^ 
de  i832  y  nous  ont  paru  également  avantageuses  chez  -les  ma¬ 
lades  affectés  d’hématémèse ,  et  qui  ne  présentaient  - point  de 
symptômes  inflammatoires  aigus  de  l’estomac. 

Que  le  vomissement  de  sang  soit  iâiopatique  ou-  symptomati¬ 
que.  il  faudra  d’abord -remplir  les  indications  que- nous  .venons 
d’établir , :  sauf  à'  avoir  recours  ensuite  aux  moyens- nécessaires 
pour  attaquer  la  causé  de  l’hématémèse  symptomatique;  -On- favo¬ 
risera,  le  retour  périodique' des  règles  y  à  l’aide  de  sangsues  mises" 
à  la  vulve,  de -ventouses  appliqués  à  la  partie  supérieure-  et- in¬ 
terne  des  cuisses  ;  par  l’usage  d’eaux  et  de  préparations  férru-- 
gineuses ,-  d’un  exercice  modéré  et  de  tous  les-  moyens  qui ,  danss 
l’espèce,  pourront  rappeler  le  flux  menstruel.  Existe-t-il .un'eiu- . 
flammation  chronique  où  une  altération  organique  -de  l’estomac 
ou  des  viscères  qui  V  avoisinent,  le  traitement  de  ces  affections 
sera  suivi  avec  le  plus  grand  soin',  surtout  dans  l’intervalle  des 
vomissemens  de  sang;  Si  l’introduction  dlune  sangsue-  dans  l’es¬ 
tomac  a  causé  la  maladie ,  une  boisson  d’eau  salée  remédiera  aux 
principaux  accidëns.  .Enfin  il  faudra  toujours  se  rappeler  dans  le 
traitement  de  l’hématémèse  ,  que  cette  affection  est  plus  souvent 
un  symptôme  qu’une  maladie  ,  ;  et  qu’en  remédiant  au  vomisse¬ 
ment  de  sang,  on  ne  doit  point  oublier  d’attaquer  la  cause  qui  l’a 
occasioné.  '(Martin-Soiôn.) 
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HÉMATOCÈLE,  s.  f. ,  de  aW,  sang ,  et  de  ,  tumeur  ; 
ainsi,  d’après  son  étymologie ,  le  mot  hérüalocèle  devrait  s'en¬ 
tendre  de  toute  collection  sanguine  formant  saillie  en  dehors  ; 
mais  l’usage  a  consacré  une  acception  -bien  plus  circonscrite  ,  et 
l’on  donne  seulement  ce  nom  aux  tumeurs  sanguines  des  bourses. 

Au  reste  ,  il  est  peu  de  sujets  sur  lesquels  les  nosologistes  aient 
plus  varié  que  sur  l’hématocèle  ;  les  uns,  en  effet ,  désignent 
exclusivement  par  ce  mot  les  infiltrations  sanguines  du  scrotum 
et  du  dartos  ;  d’autres  (Heister  )  rangent  encore  soiis  cette  déno¬ 
mination  l’accumulation  du  sangdaus  la  tunique  vaginale  ;  quel¬ 
ques  autres ,  enfin  ,  entendent  par  là  les  infiltrations  sanguines  du 
corps  du  testicule.  Puchter  admet ,  d’après  ces  idées,  trois  espèces 
d’hématocèle ,  celle  du  scrotum  ,  celleMe  la  tunique  vaginale  et 
celle  du  testicule  ;  la  première  seule  mérite  la  qualification  d’hé¬ 
matocèle  -,  suivant  le  professeur  Richerand  ;  la  seconde  est  géné¬ 
ralement  considérée  comme  une  variété  de  l’hydrocèle ,  tandis  que 
-la  troisième  a  été  décrite  par  tous  les  - auteurs  à  l’occasion  des 
contusions  ou  plaies  contuses  du  testicule. 

Les  coups  portés  sur  la  région  testiculaire  ,  les  chutes  sur  la 
même  partie ,  les  plaies ,  les  opérations  dans  lesquelles  un  'des 
vaisseaux  du  dartos  ou  du, testicûle: aurait  été  intéressé,  ainsi,  la 
ponction  pour  l’hydrôcèle  ,  la  lithotomie  périnéale ,  :  telles  son 
les  causes  ordinaires  de  l’hématocèle;  mais  il  arrive  -  souvent 
encore  que  cette  maladie  se  manifeste  sous  l’influence  de  causes 
tout-à-fait  internes;  quelquefois  aussi  ^infiltration  du  dartos  se 
manifeste  à  la  suite  d’une  chute  d’un  lieu  élevé,  sans  que  cette 
région  ait  été  directement  frappée  ;  alors  il  y  a  bien  eu  rupture 
vasculaire,  comme  dans  les  autres  hématocèles. de  causes  vio¬ 
lentes  ,  mais  cette  rupture  n’est  plus  directe ,  elle  est  l’effet  d’un 
contre-coup,  f 

Les  symptômes  de  l’hématocèle  sont  très-simples  .et  très-faciles 
à  saisir  :  lés  bourses  tuméfiées ,  sont  plus  où  moins  tendues,  sui¬ 
vant  la  quantité  de  sang  épanché  ;  des  douleurs  s’y  font  quelque¬ 
fois  ressentir,  caractère  qui  manque  toutefois  très-souvent ,  et  qüi 
n’appartient  jamais  à  l’hématocèle  de  cause  interne;  enfin,  la 
région  scrotale  offre  tous  les  caractères  des  parties  qui  sont  le 
siège  d’un  épanchement  de  sang  :  elle  est  d’un  noir  foncé  vers  le 
centre,  bleuâtre  à  quelque  distance  du. centre,  et  jaune-brun  , 
jaune  foncé ,  jaune  clair,  à  mesure  qu!  on  s’approche  pins  delà 
circonférence.  Ces,  variétés  de  couleur,  comme  on  le  conçoit 
aisément ,  n’appartiennent  qu’à  la  première)  variété  d’hématocèle 
de  Ricljter,  à  l’hématocèle  proprement  dite  ,  celle  dontlecarac- 
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tère  anatomique  est  l’infiltration  sanguine  du  dartos  ;  lorsqu’au 
contraire  le  sang  est  épanché  dans  la  tunique  vaginale ,  l’enve¬ 
loppe  testiculaire  peut  conserver  au  dehors  son  apparence  nor¬ 
male  ,  et  alors  on  observe  seulement  une  tumeur  plus  ou  moins 
oblongue ,  semblable  à  celle  de  l’hydrocèle  ;  mais  bien  différente, 
sous  d’autres  rapports ,  de  la  tumeur  qui  appartient  à  cette  ma¬ 
ladie,  elle  est  complètement  opaque,  et  offre  moins  de  mollesse 
et  de  fluctuation  à  cause  de  la  coagulation  du  fluide  qui  la  forme  ; 
enfin,  lorsque  le  sang  est  infiltré  dans  les  mailles  du  testicule., 
non-seulement  il  peut  y  avoir  absence  du  changement  de  couléur 
de  la  peau,  mais  encore  la  plupart  des  autres  symptômes  man¬ 
quent,  excepté  la  douleur  lorsqu’on  presse  le  testicule;  cet  or¬ 
gane  alors  est  devenu  plus  sensible  ,  et  son  volume  a  sensiblement 
augmenté  ;  au  reste ,  l'hématocèle  de  la  tunique  vaginale  et  celle 
du  testicule,  si  tant  est  que  l’on  persiste  à  donner  le  nom  d’hé- 
matocèle  à  ces  lésions  différentes  ,  sont  toujours  le  produit  de 
causes  extérieures, -et  par  conséquent  les  circonstances  commé¬ 
moratives  aident  beaucoup  au  diagnostic,  en  même  temps  que 
les  symptômes  locaux  achèvent  la  conviction  du  chirurgien . 

Il  est  superflu  d’insister  long-temps  sur  les  caractères  diffé¬ 
rentiels  de  l’hématocèle  du  dartos,  mais  il  n’en  est  plus  de 
môme  pour  l’épanchement  sanguin  vaginal  ;  déjà  nous  avons 
montré  ce  qui  le  distingue  de  l’hydrocèle  ordinaire  ;  mais  il  est  une 
variété  de  l’hydrocèle  qu’il  est  difficile  de  distinguer  de  cette  hé- 
matocèle ,  c’est  celle  dans  laquelle  la  sérosité  est  combinée  avec 
une  certaine  quantité  de  sang  ;  alors  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  si  la  tumeur  a  paru  subitement  à  la  suite  d’une  violence 
extérieure,  elle  appartient  à  une  hématocèle;  dans  le  cas  con¬ 
traire  ,  elle  appartient  à  l’espèce  d’hydrocèle  que  nous  venons  de 
signaler  ;  au  reste,  nous  reviendrons  plus  tard  sur  ces  faits  aux 
articles  Hydrocèle  ,  SabcocÉle,  etc.  [Voyez ces  mots).  La  tu¬ 
meur  de  l’hématocèle  testiculaire  a  beaucoup  d’analogie  avec 
celle  d’un  gonflement  du  testicule  produit  par  une  ancienne  in¬ 
flammation,  ou  par  une  altération  organique  de  cette  partie; 
mais  celle-ci  est  lourde,  souvent  bosselée,  et  toujours  dou¬ 
loureuse ,  circonstances  qui  manquent  à  l’hématocèle. 

La  durée  de  l’hématocèle  varie  suivant  son  étendue  et  suivant 
le  siège  de  l’épanchement  ;  le  plus  ordinairement  le  sang  épanché 
est  repris  par  absorption,  et  les  parties  reviennent  graduellement 
à  l’état  normal  ,  en  passant  par  toutes  les  nuances  de  couleur  que 
nous  avons  déjà  indiquées  ,  depuis  le  noir  bleuâtre  le  plus  foncé, 
jusqu'au  jaune  le  plus  clair.  Au  reste,  à  cet  égard,  l’hématocèle 
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n’offre  rien  de  particulier  ;  elle  se  comporte  comme  les  autres 
épanchemens  de  sang  qui  se  font  dans  nos  organes.  Quelquefois  lé 
sang  de  l’hématocèle ,  épanché  en  trop  grande  quantité ,  n’est 
résorbé  qu’en  partie  ,  une  portion  reste ,  devient  ün  corps  étran¬ 
ger,  et  détermine  une  vive  inflammation  qui  peut  se  terminer 
par  résolution  ,  mais  qui  est  bien  plus  souvent  la  cause  d’abcès 
Sanguins  plus  ou  moins  étendus  ;  quelquefois  enfin  ,  le  scrotum 
hématocelé  est  frappé  de  gangrène;  mais  cette  complication, 
hâtons-nous  dé’  lé  dire  ,  est  bien  plutôt  l’effet  de  la  confusion 
qui  a  produit  l’héitiatôcôle  elle-même ,  que  celui  de  l'épanche¬ 
ment  sanguin  ;  enfin  un  hydro-hématocèle  arrivé  souvent  à  ceux 
qui  n’ont  eu  primitivemént  qU’ünè:  hémàtoéélë  vaginàlé,  et  la 
perte  du  testicule  par  suppuration  a  été  plus  d’une  fois  causée 
par  les  épancheméns  de  sang  dans  son  tissu. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l’hématoeèlê ,  lé  traitèmént  en  est 
à  peu  près  le  même;  lé  repos  ,  lai  position  verticale  dit  corps, Té 
relèvement  des  bourses  sur  lé-  ventrè ,  à  l’aide  d’un  suspensoire, 
ou  mieux  encore  avec  une  èomprèsSe  dont  on  fixe  les  deux  ex¬ 
trémités  sur  ün  bandage  de  corps,  l’application  de  linges  imbibés 
de  liqueurs  résolutives,  tels  que  ï’eaù  froide  ou  même  glacée,' 
l’oxycral ,  l’eau  végéto-minéràle  ,  une  forfe  solution  de  muriate 
d’ammoniaque.  On  conçoit  que  font  cela  estbien  plus  urgent  dans 
les  hématocèles  dé  causes  violentes,  que  dans  celles  auxquelles 
donne  naissance  une  cause  interne;  alors,  en  effet,'  au  dessus  de 
l’bématocèle  il  existe  une  autre  chose  bien  plus  importante,  que 
le  véritable  chirurgien  doit  s’appliquer  à  connaître,  et  contré  la¬ 
quelle  aussi  il  doit  diriger  ses  principaux  moyens  curatifs.  Dans 
lés  articles  Hydrocèle  et  Plaies  du  testicule  ,  On  exposera  les 
détails  thérapeutiques  qui  ont  trait  aux  hématocèles  vaginales  et 
testiculaires  de  Richter.  (Ph.-Fréd.  Blandin.) 

BÉMATODE.  Voyez  Érectile  (Tissu). 

HÉMATOSINE.  Voyez  Sang. 

HÉMATURIE,  s.  f.  ;  hématurïa ,  mictus  cruentus ,  sdngui— 
neus  ;  de  atu»,  sang ,  et  dé  oxtpéis,  uriner;  émission  par  l’urètre 
d’une  quantité  dé  sang  plus  ou  moins  considérable  ,  soit  pùr,  soit 
mêlé  à  d’autres  liquides",  et;  provenant  de  l’intérieur  dfes’ voies  Uri- 

L’hématUrie  est  moins  souvent  une  maladie  spéciale  qu’un 
accident ,  un  résultat  d’affections  diverses ,  ayant  pour  siégé"  dif— 
férens  points  de  l’étendue  des  voies  urinaires".  La  partie  la  plus 
importante  de  son  histoire  est  presque  toujours ,  pour  lé  praticien  , 
d?abord  de  réconnaître  son  existence,  et  ensuite  de  déterminer 
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d’où  elle  provient ,  ainsi  que  la  nature  des  lésions  qui  l’ocea— 
sionent.  Ce  double  problème  étant  éclairci,  les  indications  cura¬ 
tives  et  le  traitement  en  découlent  comme  autant  de  conséquences 
naturelles  ,  et  la  marche  de  l’homme  de  l’art  se  trouve  en  quelque 
sorte  tracée  d’avance.  Mais  il  n’est  pas  Facile ,  en  beaucoup  de  cas, 
d’arriver  à  le  résoudre,  et  l’on  ne  saurait,  pour  y  parvenir,  ap¬ 
porter  trop  d’attention  à  l’examen  des  liquides  rendus,  aussi  bien 
qu!à  l’analyse  des  symptômes  qu’éprouvent  les  'malades. 

D’abord  ,  la  coloration  de  l’urine  en  rouge,  ou  même  en  brun , 
ne  suffit  pas  pour  déceler  sûrement  la  présence  du  sang  dans  ce 
liquide.  Il  est  très-commun  de  voir  des  malades  s’abuser  à  ce 
sujet,  et  s’obstiner  à  croire  qu’ils  ont  rendu  du  sang.,  bien  qu’ils 
n’aient  émis  qu’une  urine  peu  abondante  ,  rougeâtre ,  briquetée , 
ou  saturée  des  matières  animales  et  des  sels  qu’elle  doit  contenir. 
Lorsque  le  sang  est  en  grande  proportion  dans  l’urine ,  et  plus 
encore  lorsqu’il  sort,  presque  pur,  le  diagnostic  de  l’hématurie 
ne  saurait  offrir  d’obscurité.  Le  sang  conserve  alors  la  teinte 
qui  lui  est  propre.  Il  trouble  la  transparence  de  l’urine  avec 
laquelle  il  sort  ,  puis  forme  au  fond  du  vase  un  dépôt  de  ma¬ 
tière. colorante  et  de  fibrine,  doux  au  toucher,  qui  n’a  rien  de 
pulvérulent,  et  que  son  aspect  .seul  fait  aisément  reconnaître. 
Lorsqu’il  est  entièrement  pur ,  il  se  coagule  au  dehors,  à  peu 
près  comme  à  la  suite ,  de  la  phlébotomie ,  se  prend  en  masse , 
et, présente  un  ou  plusieurs  caillots,  plus  ou  moins  compactes, 
nageant  dans  des  quantités  variables  d’urine  et  de -  sérosité. 
Dans  d’autres  circonstances ,  , il,  sort  de  l’urètre  ,  sous  la  forme 
de  caillots  déjà  concrètes,  fibrineux,  solides,  qui  en  ont  imposé 
à  des  observateurs  superficiels,  et  ont  été  pris  pour  des  vers.  Il 
n’est  pas  très-rare  que  ces  caillots  ,  ayant  séjourné  dans  l’urètre , 
soient  creusés  par  le  passage  de  l’urine  et  sortent  sous  la  forme 
de  tubes  plus  ou  moins  larges,  qui  représentent  assez  bien  les 
dimensions  de  ce  canal. 

Lorsque,  à  raison  de  sa. petite  quantité ,  le  sang,  mêlé  à  l’u¬ 
rine,  ne  peut  être  facilement  distingué,  il  convient  de  laisser 
reposer  pendant,  quelques  heures  le  liquide  rendu.  De  trouble 
qu’il  était,  il  devient  presque  toujours  clair  alors,  et  laisse  préci¬ 
piter,  au  fond ,  ainsi  que  sur  les  parois  du  vase,  une  couche  légère 
d.e  madère  spîprante.  Cette  matière,  aussi  bien  quel’urine,  à  l’in¬ 
stant  de  sa  sortie ,  colore  en  un  rouge  sanguin  le  linge  ou  le  papier 
qu’on  met  en  contact  avec. elle.  Si  l’on  fait  chauffer  l’urine ,  de¬ 
venue  opaque  par  la  présence  d’un  peu  de  sang,  la  chaleur, 
loin  de  faire  disparaître  la  matière  en  suspension ,  la  coagule,  et 
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précipite  la  fibrine  ainsi  que  l’albumine  qui  la  constitue;  Ces  di¬ 
verses  épreuves,  d’ailleurs  fort  simples,  suffisent,  sans  qu’on  ait 
besoin  de  recourir  à  des  opérations  chimiques  plus  compliquées , 
pour  faire  reconnaître  dans  l’urine  les  quantités  les  moins  no¬ 
tables  de  sang,  et  pour  assurer  le  diagnostic  de  l’accident  qui 
nous  occupe. 

Les  causes  de  l’hématurie  sont,  ordinairement ,  des  lésions  ma¬ 
térielles,  développées  dans  l’intérieur  des  voies  urinaires,  et  qui  ne 
déterminent  qu’accidentellement  le  mélange  du  sang  avec  l’uriné. 
C’est  ainsi  que  la  présence  des  pierres  dans  la  vessie ,  que  les  ul¬ 
cérations;  les  fongosités  des  parois  et  surtout  du  col  de  cet  organe, 
que  les  calculs  arrêtés  dans  les  reins,  occasionent  fréquemment  là 
rupture  de  vaisseaux  sanguins  plus  ou  moins  considérables,  ou  des 
exhalations  sanguines  abondantes.  Dans  ces  divers  cas ,  l’hématurie 
est  presque  habituelle,  ou  se  reproduit  à  des  intervalles  irréguliers; 
quelquefois  sans  causes  déterminantes  appréciables,  et,  dans  d’au¬ 
tres  circonstancës  ,  à  la  suite  des  stimulations  les  plus  légères. 

Des  contusions  violentes,  dirigées  sur  l’abdomen,  les  lombes  ou 
la  région  hypogastrique  ;  des  plaies  pénétrantes  *  atteignant  les 
reins,  ies  uretères  ou  la  vessie,  constituent  d’autres  causes  de  l’hé¬ 
maturie  ,  moins  communes  que  les  affections  précédentes ,  mais 
dont  les  exemples  ne  sont  cependant  pas  rares  dans  la  pratique . 

Les  inflammations  très— vives  des  reins  ,  et  surtout  de  la  vessie, 
sont  également  susceptibles  de  déterminer  l’exhalation  de  quan¬ 
tités  considérables  de  sang  dans  l’intérieur  de  ces  organes.  Ce 
liquide  remplace  pour  ainsi  dire  l’urine,  dans  quelques  néphrites 
très-intenses,  et  sort  de  l’urètre  à  demi  coagulé,  ou  même  se 
Coagule  dans  la  vessie  dont  il  excite  violemment  les  contractions; 

Enfin,  chez  quelques  sujets  ,  l’hémorrhagie  des  voies  uri¬ 
naires,  et  le  mélange  du  sang  à  l’urine,  s’opèrent  avec  une 
grande  facilité,  sans  altération  profonde  des  tissus,, sans  lésion 
traumatique  préalable,  et  par  l’effet  d’une  congestion  si  peu  dou¬ 
loureuse  qu’elle  est  à  peine  sentie.  C’est  ainsi  que  des.  femmes 
âgées  voient  quelquefois  des  pissemens  de  sang,  plus  ou  moins 
abondans  et  durables,  se  renouveler  à  certaines' époques, vet  rem- 
placer  les  règles  supprimées  depuis  un  temps  variable.  Chopart 
a  rapporté  des  exemples  de  ces  hématuries. supplémfentaires  du 
flux  menstruel,  et  l’un  de  nous  a  actuellement  sous  .les  ,yéux  une 
dame  de  quatre-vingts  ans,  dont  la  santé  est  fortbonneyet  qui 
perd  tous  les  mois  environ,  une  quantité  quelquefois  assez  con- 
sidérable  de  sang  avec  son  urine.  L’hémorrhagie  est  précédée  dé 
chaleur  et  d’embarras  à  la  région  hypogastrique ,  de  pesanteur 
vers  la.  vulve,  d’un  peu  de  lassitude,  de  malaise  et  de  céphal- 


388  HÉMATURIE. 

algie  :  tous  ees  phénomènes  se  dissipent  aussitôt  que  le  sang 
paraît ,  et  l’équilibre  se  rétablit ,  sans  éprouver  d’altération  nou¬ 
velle,  malgré  la  vie  fort  active  que  le  sujet  a  adoptée,  jusqu’à 
l’époque  suivante.  Chez  les  hommes ,  l’hématurie  a  quelquefois 
remplacé  les  hémôrrhoïdes ,  affectant  la  même  périodicité  dans 
ses  retours  ,  et  exerçant  sur  la  santé  générale  la  même  influence. 

L’existence  de  l’hématurie  étant  bien  constatée ,  et  les  causes 
susceptibles  de  la  provoquer  étant  connues ,  il  reste  à  rechercher 
de  quelle  partie  dés  voies  urinaires  provient  le  sang  que  le  sujet 
rend  au  lieu-  d’urine  ,  ou  mêlé  à  ce  liquide. 

L’hémorrhagie  urétrale  est  assez  facile  à  distinguer,  parce  que 
le  sang  s’écoule  continuellement ,  ou  du  moins  sans  que  le  malade 
fasse  d’effort  pour  uriner  ;  qü’il  sort  pur,  sans  mélange  d’urine , 
et  que  lorsque  celle-ci  est  émise  à  son  tour,  par  suite  de  la  sécré¬ 
tion  normale  des  reins  et  de  la  réplétionde  la  vessie,  elle  est  claire, 
limpide,  ou  du-  moins- exempte  de  coloration  sanguine  intense.  La 
petite  quantité  de  sang  qu’elle  entraîne  en  passant  par  l’urètre 
ne  suffit  pas  pour  la  charger  notablement,  et  ne  l’empêche  pas 
d’offrir  un  contraste  évident  avec  lé  sang  qui  précédait  sa  sortie 
e  t  qui  s’écoulera  encore  après  son  expulsion . 

L’hématurie  vésicale  est  presque  toujours  accompagnée  de  dou¬ 
leurs  intenses  ou  obscures  dans  la  région  hypogastrique ,  de  pe¬ 
santeur  vers  le  Col  de  la  vessie  ;  quelquefois  ,  des  frissons  marqués 
la  précèdent  .  Le  sang  n’est  ordinairement  pas  alors  intimement  mé¬ 
langé  avec  l’urine  ;  il  forme  souvent ,  au  contraire  ,  des  caillots  dis¬ 
tincts,  irréguliers,  nageant  dans  un  liquide  d'ailleurs  clair  ou  très- 
faiblement  coloré ,  et  qüise  précipitent  isolément  au- fond  du  vase. 
Cette  disposition  annonce  que  l’exhalation  s’est  faite  sur  quelques 
points  isolés  f  alorsque  la  vessie  contenait  déjà  une  urine  limpide , 
et.  sans  que  le  mélange  du  sang  avec  celle-ci  ait  eu  le  temps  de 
s’opérer  complètement. 

Lorsque  l’hématurie  provient  des  reins ,  la  vessie  et  Fhypogastre 
sont  libres  ;  mais  de  hr_douleur,  delà  tension,  de  l’embarras,  exis¬ 
tent  à  la  région  des  lombes.  Il  est  très* rare  qu’aucun  accident  local 
n’indique  la  souffrance  des  organes  sécréteurs.  Le  sang  sort  inti¬ 
mement  mélangé  avec  l’urine  ;  distillé  goutte  à  goutte ,  et  chemi¬ 
nant  avec  elle  le  long  de  l’uretère,  il  s’y  incorpore  pour  ainsi  dire 
et  parvient  ainsi  dans  la  vessie.  Alors  même  qu’il  se  coagule  dans 
ce  réservoir,  une  grande  quantité  de  sa  matière  colorante  reste  en 
suspension,  et  communique  une  teinte  très-foncée  à  la  masse  en¬ 
tière.  Ces  caractères  ne  sont  que  peu  affaiblis  par  l’arrivée  d’une 
urine  claire  et  limpide  par  le  rein  demeuré  sain ,  lorsque  la  ma¬ 
ladie  n’affecte  que  l’un  de  ces  organes  ;  parce  que  les  deux  liqui- 
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des,  parvenant  dans  la  vessie  avec  lenteur,  par  gouttes,  et  à  travers 
des  ouvertures  très-rapprochées ,  ne  manquent  pas  de  se  mélan¬ 
ger  intimement  et  de  lormer  un  tout  homogène.  Ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  indiqué,  la  quantité  de  sang  fournie  par  le  réin  peut 
être  très-considérable;  et  remplacer  en  quelque  sorte' l’urine.  Si 
dans  ces  cas  on  sonde  le  malade ,  1’instrument  pénètre  sans  diffi¬ 
culté  comme  sans  douleur  dans  la  vessie,  qui  se  vide  plus  ou  moins 
difficilement,  selon  le  degré  de  cohésion  delà  masse  qu’elle  ren¬ 
ferme.  Lorsque  ses  parois  son  t  revenues  sur  elles  -  mêmes  ;  le 
sang  ne  tarde  pas  à  reparaître  comme  précédemment  ,  et  est  rendu 
de  nouveau  sans  que  la  poche' d’où  il  s’échappe  soit  le  siège  de 
phénomènes  appréciables  d’excitation. 

Ces  signes  divers  sont  corroborés  par  les  in  vestiga  lions:  quelle 
praticien  ne  peut  se  dispenser  de,  faire  pour  arriver  a  la  connais¬ 
sance  de  la  lésion  organique  dont  l’hématurie  est  l’effet. 

L’hémorrhagie  urétrale  résulte  ordinairement  de  déchirures 
faites  à  l’urètre ,  pendant  l’introduction  des  algàliés  où  les  ma¬ 
nœuvres  de  la  cautérisation.  Il  ne  faut  pas  oublier,  dans  le 
traitement  des  maladies  de  l’urètre  ,  quelles  rétrecissemens'  s’ac¬ 
compagnent  assez  souvent  de  l’inflammation -chronique  et  du  ra¬ 
mollissement  des  parois  de  ce  canal ,  qui  offrent  alors  moins  de 
résistance  et  se  laissent  plus  facilement  pénétrer  que  dans  l’état 
sain.  Ici ,  les  circontances  antécédentes  ne  peuvent  laisser  de 
doute  sur  la  cause  de  l’hématurie;  , et  Ja  profondeur  à,  laquelle 
l’extrémité  de  l’instrument  vffinéraut  a  été  portées ,  indique  éga¬ 
lement  d’une  manière  certainpje  ppint  où  lablessufe  aou  lieu;  Le 
bulbe  est  le  siège  la  plus  ordinaire,de;.ces  lésiorisà-i-L’hémorrhagie 
urétrale  succède  quelquefois  encore  àda  sortie  difficile  et  doulou¬ 
reuse  de  calculs  engagés  dans  l’urètre,  et  résulte  des  éraîllemens 
produits  parles  aspérités  de  ces  corps  étrangers:  contre  la  mem¬ 
brane  muqueuse.  Lorsque  le  sang  est  exhalé,  dans  les  cas  d’urétrites 
très-intenses,  la  douleur  atroce  que, le  malade  éprouve,  ajoutée 
aux  autres  signes  de  la  blenorrhagie ,  ne.  permet  pas  de  mécon¬ 
naître  cette  origine. 

On  rapporte  des  cas  d’hématuries  par  exhalation,  résultant 
d’afflux  hémorrhagiques  ,  dirigés  vers  le  canal  excréteur  de  l’u¬ 
rine,  et  analogues  à  la  congestion  hémorrhoïdaire.  Les  malades, 
sans  cause  connue ,  ressentent  alors  des  douleurs  dans  la  partie  in¬ 
terne  des  cuisses ,  dans  les  aines,  au  périnée,  et  sont  graduellement 
soulagées  par  l’apparition  el  les  progrès  de  l’écoulement  sanguin. 
Les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares ,  )  a  vessie  étant  bien  mieux  dis¬ 
posée  que  l’urètre  pour  suppléer  les  évacuations  hémorrhagiques, 
de  la  matrice  chez  la  femme,  ou  du  rectum  chez  l’homme. 
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Dans  la  vessie ,  diverses  lésions  peuvent  bccasioner  l’héinaturié. 
Nous  avons  déjà  parlé  des  calculs Urinaires ,  des  ulcères  et  des 
fongosités  de  cet  organe.  Lés  signes  qui  annoncent  l’existence  de 
ces  maladies  se  manifestent  alors  ,  et  l’hémorrhagie  vésicale  ne 
vient  qu’ajouter,  en  renouvelant,  toutes  les  fois  que  le  sujet  se 
livre  à  des  exercices  fatigans ,  ou  qu’il  éprouve  des  secousses  vio¬ 
lentes  et  prolongées ,  un  nouveau  degré  de  certitude  aux  consé¬ 
quences  qu’on  en  déduit; 

L’hématurie  qui  accompagne  la  cystite  très-aiguë  survient  ordi¬ 
nairement,  en  même  temps  qu’une  fièvre  intense,  de  l’agitation, 
des  douleurs  hypogastriques  intolérables ,  et  d’autres  symptômes 
caractéristiques  de  la  maladie  j' -toujours  grave  alors,  'du  résèrvoir 
de  l’urine  {voyez  Cystite).  C’est  "à  l’excitation  vive,  mais  non 
encore  parvenue  au  degré  dé  l’inflammation  ^  dë  l’intérieur  des 
voies  urinaires  et  surtout  de  la  vessie  ,  qu’il  faut  rapporter  une 
sorte  d’hématurie-assez-  fréquentè  dans  lés  pays  chauds  ,  à  la  suite 
de  grandes  fatigues ,  et  chez  lés  individus  qui  sont  restés  pen¬ 
dant  , Ion g-r temps  à  cheval  ,  comme-  lès  soldats  de  cavalêrië,  les 
courriers,  etc.  Dans  ces  cas  ,  la  séérétîôu  urinaire  diminue ,  l’u¬ 
rine  devient  épaisse ,  rouge  ;  chargée  de  sels,  quelquefois  san¬ 
guinolente.  Elle  oceasiône  au  col  de  la  vessie,  et  à  l’urètre , 
lorsqu’elle  les  traverse,  une 'sensation  pénible  d’ardeur  et  de 
brûlure.  Les  mêmes  causes  d’excitation  continuent  d’agir,  la 
vessie  devient  le  siège'  déJdôûlëûrs  vives ,  qüi  se  propagent  à 
l’extrémité  du  gland  ;  les  envies  ;d’uriner  sé  rapprochant  j  les 
contractions  du  périnée  sont  très-douloureuses,  et' les  dernières 
gouttes  du;  liquide  expulsé  sont  formées  de  sang  pur.  L’héma¬ 
turie  précédé  alors  la  cystite,  qui  ne  tarde  pas  à  se  développer, 
si  le  sujet  ne  peut  recourir  aux  moyenàsusceplibles  de  là  prévenir, 
en  apaisant  l’irritation  des  voies  urinaires. 

Quelles  altérations  accompagnent  et  entretiennent  ces  hématù- 
ries  vésicales  simples ,  par  exhalation  supplémentaire  des  règles 
ou  des  hémorrhoïdes. ,  ou  du  moins  survenant  avec  des  phéno¬ 
mènes  analogues ,  et  dans  les  mêmes  circonstances  ?  L’anatomie 
pathologique  ne  permet  pas  encore  de  résoudre  cette  question  avec 
l’exactitude, rigoureuse  qu’elle  imprime  à  toutes  les  parties  dé  la 
science  dans  lesquelles  on  peut  la  faire  intervenir.  If  eët  rhre'que 
cetté  forme  d’hématurie  soit,  mortelle  ,  et  par  conséquent  que 
l’on  ait  occasion  d’ouvrir  les  cadavres  de-sujets  qui  én  aient  été  at¬ 
teints.  Les  médecins  parlent  de  varices  au  col  de  la  vessie  ou  à 
son  bas-fond  ;  mais  il  est  difficile  d’admettre  que  Ces  parties 
puissent  être  le  siège  de  développemens  veineux  superficiels 
considérables.  Toutefois,  chez  certains  sujets ,  l’introduction  des 
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sondes  occasione  si  facilement  la  sortie  du  sang ,  que  l’on  ne 
peut  se  refuser  a  reconnaître  la  fragilité  des  digues  qui  lé  retien¬ 
nent.  Il  est  probable  que  ,  dans  ces  cas  ,  le  tissu  muqueux  est 
ramolli  ;  que  les  vaisseaux  y  sont  plus  développés  que  dans  l’état 
normal ,  et  que  la  congestion  hémorrhagique  les  dilate  aisément 
davantage  ,  au  point  de  forcer  le  sang  de  s’fen  échapper,  soit 
par  rupture ,  soit  par  exhalation.  Les  hématuries  de  ce  genre 
peuvent  être  reconnues,  d’une  part  ,  à  l’absence  de  tous  les  phé¬ 
nomènes  •  annonçant  l’existence  de  calculs  ou  de  lésions  pro¬ 
fondes  de  tissu  dans  la  vessie  ;  de  l’autre,  à  leur  renouvellement 
habituel ,  â  leur  périodicité ,  à.  l'influence  qu’elles  exercent  sur  la 
santé  des  sujets. 

En  général ,  le  sang  qui  sort  de  la  vessie  saine  ,  ou  du  moins 
exempte  d’inflammation  catarrhale  ou  d’ulcère,  est  pur  et  seu¬ 
lement  mélangé  à  l’urine;  celui  qui  s’écoule  d’un  organe  placé 
dans  d'autres  conditions  est  toujours  accompagné,  au  èontràîre, 
soit  de  pus ,  soit  de  mucosités  plus  ou  moins  abondantes ,  fétides, 
sanieuses  ou  püri formes. 

L’hématurie  néphrétique  n’a  presque  jamais  lieu  que  par  suite 
de  la  présence  de  pierres  dans  les  reins ,  OU  du  ramollissement  et 
de  la  profonde  altération  du  tissu  de  ces  organes.  Le  diagnostic 
ne  peut  alors  que  constater  l’affection  des  parties  irritées;  et  si 
la  sortie  antérieure  de  graviers  OU  de  petits  calculs,  permet  de 
penser  que  la  maladie  consiste  dans  la  rétention  de  corps  de  ce 
genre  ,  cette  donnée  est  peu.cobstante ,  et  ne  peut  servir  de  base 
qu’à  des  conjectures  entourées  de  probabilités  plus  ou  moins 
grandes. 

Il  ne  doit  pas  être  ici  question  de  l’hématurie  provenant  des 
uretères.  Ges  canaux  sont  trop  peu  vasculeux  pour  fournir  fa¬ 
cilement  du  sang;  et  lorsque  cela  a  lieu,  c’est  presque  toujours 
par  suite,  de  la  rétention  des  calculs1,  qui  déterminent  des  dou¬ 
leurs  locales  intenses,  dirigées  des  reins  vers  la  vessie ,  et 
dant  l’existence  ne  laisse  que  peu  de  doutes  sur  là  nature  de 
la.  maladie. 

Quant  aux  plaiesMu  ventre  y  des  lombes  ,  dè  Phypognstre  ou 
du  périnée  ,  qui  s’accompagnent  de  la  sortie  du  sang  par  l’urètre , 
l’hémorrhagie  alors  sert  de. moyens  de  diagnostic  pour  faire  re¬ 
connaître  la  pénétration  des  blessures  dans  les  voies  urinaires, 
en  même  temps  que  ces  blessures ,  à  leur  tour,  indiquent  par 
leur  situation  et  leur-  direction  ,  les  parties  de  cet  appareil-,  qui 
sont  le  siège  de  la  lésion. 

L’hématurie,  quelle  que  soit- sa  source,  s’accompagne  rarement , 
par  elle-même ,  d ’accidens  graves.  Presque  jamais  elle  ne  devient 
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assez  abondante  pour  menacer  la  vie,  et  déterminer  les  phéno¬ 
mènes  caractéristiques  des  hémorrhagies  internes  excessives.  Nous 
avons  vu  cependant  la  déchirure  du  bulbe  urétral  devenir  mor¬ 
telle.  Chez  quelques  sujets  atteints  de  gastro-entérites  intenses, 
avec  prostration  des  forces  et  fétidité  des  excrétions  ,  du  sang  est 
quelquefois  exhalé  dans  la  vessie  et  sort  ayec  l’urine  ce  phéno¬ 
mène  est  rarement  avantageux  ;  mais'  si  les  sujets  succombent , 
c’est  moins  à  la  perte  du  sang  qu’à  la  profonde  atteinte  portée  à 
l’organisme,  sous  l’influence  de  laquelle  l’hémorrhagie  a  lieu.  En 
général,  le  pronostic  doit  être  fondé,  moins  sur  l’écoulement 
sanguin,  que  sur  l’appréciation  des  lésions  de  tissu  qui  peuvent 
l’occasîoner,  et  dont  jplusicurs  sont  au  dessus  des  ressources  de 
l’art,  tandis  que  d’autres ,  comme  les  .calculs  urétraux  et  vésicaux  , 
réclament  la  pratique  d’opérations  plus  ou  moins  graves. 

Le  traitement  de  l’hématurie  est  donc  bien  plus  souvent  celui 
des  lésions  qui  l’occasionent ,  que  celui  de  l’écoulement  sanguin 
qui  la  constitue.  L’hémorrhagie  urétrale ,  par  suite  de.  déchirure , 
étant  ordinairement  un  accident  du  cathétérisme  ou  de  la  cautéri¬ 
sation  pratiqués  pour  remédier  aux  rétréeissemens  de  l’urètre ,  il 
sera  question  plus  loin  des  moyens  qu’il  convient  de  lui  opposer. 
(  Voyez  Rétrécissement.  )  Lorsque  l’hématurie  succède  à  la 
brusque  suppression  des  menstrues  ou  des  héraorrhoïdes ,  il  im¬ 
porte  de  rappeler  au  plus  tôt  ces  dernières  évacuations,  à  l’aide 
de  sangsues  placées  à  la  vulve  ou  à  l’anus ,  de  vapeurs  légère¬ 
ment  excitantes  dirigées  dans  le  vagin  ,  et  d’autres  médications 
analogues.  Celle  qui ,  chez  les  vieillards ,  est  devenue  habituelle 
et  supplée  périodiquement  à  des  règles  qui  ont  depuis  long¬ 
temps  cessé ,  doit  être  respectée  :  il  suffit  de  modérer  la  quantité 
de  sang  fournie  à  chaque  évacuation  ,  et  de  la  proportionner  aux 
forces  du  sujet ,  ainsi  qu’aux  besoins  de  l’organisme. 

Lorsque,  cependant,  l’hématurie  devient  trop  abondante,  il 
importe ,  quelle  que  soit  son  origine ,  de  la  combattre  active¬ 
ment.  Si  de  la  chaleur,  de  la  douleur  et  d’autres  phénomènes 
d’excitation  existent  dans  les  parties  d’où  le  sang  provient,  en 
même  temps  que  le  pouls  est  fort  et  développé ,  des  évacua¬ 
tions  sanguines  générales  ou  locales  proportionnées  aux  forces 
du  sujet ,  devront  êtne  pratiquées;  des  bains,  des  applications 
émollientes ,  des  boissons  délayantes  acidulées  seront  employés 
avec  avantage.  Le  malade  devra  garder  un  repos  absolu  et  être 
soumis  à  une  abstinence  sévère.  Lorsque ,  au  contraire,  l’héma¬ 
turie  est  excessive  sans  que  le  sujet  éprouve  de  stimulation  lo¬ 
cale  appréciable,  si  surtout  il  est  débile  et  déjà  épuisé  par  la 
perte  de  beaucoup  de  sang ,  il  importe  de  recourir  aux  fomenta— 
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lions  froides,  aux  lavemens  froids  ,  aiguisés  de  vinaigre,  aux  in¬ 
jections  de  même  nature  dans  la  vessie  ou  l’urètre,  qui  sont 
presque  exclusivement  le  siège  de  ces  exhalations  très-abon¬ 
dantes  ,  et  d’ajouter  à  ces  moyens  locaux  des  boissons  froides  , 
avec  addition  d’acide  sulfurique  afin  de  les  rendre  plus  actives 
et  plus  astringentes.  Mais  ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  il  est 
rare  que  l’hématurie  acquière  le  degré  de  gravité  qui  rend  néces¬ 
saire  l’emploi  d’un  traitement  aussi  énergique. 

Lorsque  le  sang,  porté  des  reins  dans  la  vessie,  ou  versé  en 
grande  quantité  dans  ce  réservoir,  s’y  coagule,  il  arrive  quelque¬ 
fois,  que  les  caillots  ,  obstruant  le  col  de  l’organe,  s’opposent  à  la 
sortie  du  liquide  et  déterminent  ainsi  la  rétention  d’urine.  La 
vessie  alors  s’élève  vers  l’hypogastre,  des  douleurs  s’y  dévelop¬ 
pent ,  les  envies  d’uriner,  ainsi  que  les  efforts  infructueux  des¬ 
tinés  à  les  satisfaire ,  se  multiplient ,  et  l’état  du  malade  peut 
devenir  très-alarmant.  Il  faut  alors  recourir  sans  retard  au  cathé¬ 
térisme,'  pratiqué  avec  une  algalie  du  plus  gros  calibre  possible  ; 
et  si  la  canule  de  l’instrument  ne  suffit  pas  pour  vider  la  vessie , 
on  poussera  dans  cet  organe  des  injections  réitérées  d’eau  tiède , 
afin  de  diyiser,  de  dissoudre  et  d’entraîner  les  matières  qui  l’obs¬ 
truent.  (L.-J.  Bégin  et  Lallemand.) 

HÉMÉRALOPIE,  s.  f. ,  amblyopia.  erepusculani ,  visus  diur— 
nus  ,  çœcitas  nocturna ,  dysopia  tenebrarum . 

On.  a  attribué  au  mot  héméralopie  deux  significations  tout  op¬ 
posées.  Les  uns,  qui  le  font  dériver  de  èpéjoa-,  jour,  âtiaôf,  aveu¬ 
gle,  et  wijd  œil ,  prétendent  qu’il  signifie  la  même  chose  que  cécité 
diurne.:  taudis  que  les  autres  ,  qui  le  font  dériver  seulement  de 
la  première  et  de  la  dernière  de  ces  racines ,  l’emploient  comme 
synpnyme  à’ aveuglement  de  nuit. 

C’est  dans  ce  dernier  sens  qu’il  est  employé  par  la  plupart  des 
auteurs  modernes,  et  c’est  dans  ce  sens  aussi  que  je  l’emploierai. 

.  L’héméralopie  sera  donc  pour  nous  une  affection  caractérisée  par 
un  affaiblissement  très-sensible  de  la  faculté  de  voir,  qui  se  ma¬ 
nifeste  aussitôt  que  le  soleil  est  descendu  au  dessous  de  l’horizon. 

Beaucoup  d’auteurs  regardent  cette  affection  comme  une  va¬ 
riété  d’amblyopie  intermittente  périodique,  dont  les  accès  appa¬ 
raissent  le  soir  et  se  terminent  le  matin. 

L’héméralopie  est  une.  affection  assez  rare  à  Paris.  Je  ne  l’ai 
observée  qu’une  seule  fois,  encore  était-elle  compliquée  d’amau¬ 
rose  partielle.  Le  malade  pendant  tout  le  jour  distinguait  bien  les 
objets  qu’on  lui  présentait  de  côté,  et  n’apercevait  point  ceux 
qu’on  mettait  directement  vis-à-vis  de  la  pupille  ;  aussitôt  que  le’ 
soleil  se.  couchait ,  il  ne  distinguait  plus  rien ,  même  à  l’aide 
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d’une  vive  lumière  artificielle  ;  et  cet  état  durait  jusqu’à  ce  qtïè  Të 
soleil  reparût  au  dessus  de  l’horizon.  L’héméralopie  est  au  con¬ 
traire  assez  commune  dans  d’autres  contrées ,  au  point  de  régner 
endémiquement  bu  de  revêtir  le  caractère  épidémique.  Sauvages  l’a 
vue  régner  sous  cette  dernière  forme  aux  environs  de  Montpellier. 
On  l’a  aussi  observée  dans  diverses  autres  contrées  de  la  France, 
et  en  Allemagne  ,  dans  des  lieux  malsains  et  humides. 

L’action  d’une  vive  lumière  sous  les  yeux  et  Celle  de  la  chaleur 
unie  à  l’humidité  paraissent ,  avec  l’usage  d’alimehs  de  mauvaise 
qualité ,  être  les  causes  qui  la  produisent  le  plus  fréquemment. 

Elle  frappé  souvent  les  marins  ,  surtout  ceux  qui  voyageht- 
dans  les  régions  équatoriales  ,  le  long  de  la  côte  orientale  de 
l’Afrique ,  de  celle  du  Malabar  et  de  Coromandel ,  dans  le  canal 
de  Mozambique.  Les  soldats  qui  servent  pour  la  compagnie  des 
Tndes  en  sont  aussi  souvent  affectés,  mais  moins  cependant  que'lés 
marins.  Ce  qui  prouve,  au  reste,  que  la  mauvaise  nourriture  et 
les  privations  ont  quelque  influence' sur  sa  production  ,  c’est  que, 
dans  ces  mêmes  contrées,  les  officiers  en  sont  très-rarement  at¬ 
teints.  On  a  aussi  observé  que  les  individus- qui  travaillent  oui  qui; 
demeurent  sur  les  rizières ,  lieux,  comme  on  sait,  très-humides, 
et  qui  ne  se  rencontrent  que  dans  les  climats  chauds ,  y  sont  assez 
sujets.  Toutefois  ,  elle  est  quelquefois  congéniale ,  et  d’autres  fois 
héréditaire.  Enfin  ,  Telfort  l’a  vue  se  manifester  comme  l’un  des 
symptômes  du  scorbut.  On;l’a  du  reste  observée  sur  les  deux  sexes, 
plus  souvent  cependant  sur  les  hommes  que  sur  les  femmes.  Elle 
affecte  ordinairement  les  deux  yeux  en  même  temps,  c 

La  marche  de  cette  affection  est ,.  en  général ,  lente ,  e’ést-â-dire 
que  rarement  elle  atteint  de.  prime  abord  toute  son  intensité. 

Le  plus  souvent ,  les  malades  commencent  à  remarquer  qu’au 
moment  où  le  soleil  se  couche,  les  objets  leur  semblent  couverts 
d’un,  nuage  grisâtre.,  qui  apparaît  tout,  d’un .  coup  ;  en  peu  de 
temps ,  ce  nuage  augmente  d’épaisseur  au  point  de  ne  leur  per¬ 
mettre  de  rien  distinguer.  Le  passage  du  jour  à  la  nuit  est  brusque 
et  en  quelque  sorte  sans  transition,  et  quand  la  maladie  est  bien 
caractérisée,  les. malades  qui ,  dans  les  commencemens ,  pouvaient 
encore  distinguer  tant  bien  que  mal  les  objets  ,  ne,le  peuVent-pas 
même  à  l’aide  d’une  lumière  artificielle  très-vive.  Il  leur  faut  abso¬ 
lument  la  lumière  solaire  pour  percevoir- les  objets  extérieurs  :  aussi 
recouvrent-ils  la  vue  subitement  aussitôt'  que  le  soleil  reparaît 
au  dessus,  de  l’horizon  ,  même  par  un  temps  nuageux  et  couvert. 

La  pupille  ^mobile  pendant  le  jour,  devient  large  et  immobile 
à  partir  du  crépuscule  du  soir  jusqu’au  lendemain  matin.  Cepen¬ 
dant  ,  à  la  fin,  quand  la.  maladie  est  de  longue  durée ,  Bamfield-, 
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qui  à  la  vérité  a  observé  dans  les  régions  équatoriales  ,  assure  que 
la  pupille  se  resserre  et  que  les  malades  éprouvent  une  vive  dou¬ 
leur  quand  ils  tournent  les  globes  oculaires  en  haut. 

11  y  a  quelquefois  de  la  céphalalgie,  des  vertiges  et  d’autres 
symptômes  de  congestion  cérébrale1  qui  augmentent  le  soir  et  pen¬ 
dant  la  nuit.  Mais  une  circonstance  des  plus  importantes  à  noter 
c’est  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  existe  en  même  temps  des 
signes  certains  d’embarras  gastrique  saburral.  Celse  avait  déjà 
remarqué  que  souvent  les  personnes  affectées  de  cécité  ’  diurne 
recouvrent  la  vue  quand  elles  sont  prises  dé  diarrhée.  Cette  re¬ 
marque  a  été  mise  à  profit  pour  le  traitement. 

La  durée  de  l’héméralopie,  quand  elle  n’est  pas  compliquée 
■d’amaurose ,  varie  de  quelques  jours  à  six  mois.  Il  paraît  qu’elle 
ne  dépasse  guère  ce  terme.  L’héméralopie.  Congéniale  est  incura¬ 
ble;  mais  elle  est  fort  rare. 

-■Le  pronostic  est  par  conséquent  ,  en  général,  peu  grave. 

La  plupart  des  praticiens  s’accordent  à  rapporter  cette  affection 
à  deux:  espèces  principales  :  l’une  est  l’héméralopie  idiopathique , 
l’autre  est  sympathique  d’ùn  embarras  gastrique.  Le  traitémënt 
de  la  première  espèce  consiste  essentiellement  dans  l’application 
de  vésicatoires  volans  multipliésaux  environs  de  l’orbite.  Ce  moyeu 
a  ,  Suivant  Bamfield ,  une  telle  efficacité,  que  presque  tous  les 
•malades  guérissent  complètement.  :  0a  ÿ  joint  avec  avantage 
l’usage  d’un  garde-vue ,  et  celui  de  bains  froids  locaux. 

La  seconde  espèce  ,  qui  paraît  avoir  'été'cfellê  que  Scafpa  a  le 
plus;  observée,  se.  guérit  très— bien  à  l’aide  dé  l’administration 
répétée  de  l’émétique,  de  l’application  des  vésicatoires  à  la  nuque, 
.et de  l’emploi  des  vapeurs  ammoniacales  dirigées  sur  les  yeux; 
en  un  mot,  du  traitement  de  l’amaurose. 

,  Dans  quelques  cas ,  les  purgatifs  ont  réussi. 

Il  est  inutile  de  dire  qu’avant  de  commencer  aucun  traitement  il 
faudrait ,  par  des  saignées  locales  ,  générales  ou  révulsives ,  faire 
cesser  les  symptômes  de  congestion  ou  d’inflammation  qui  pour¬ 
raient  exister  du  côté  du  cerveau  ou  de  l’estomac  ;  il -faudrait  éga¬ 
lement  combattre,  par  un  traitement  approprié,  l'affection  scor¬ 
butique,  si  l’héméralopie  paraissait  n’êire  qu’un  symptôme1  du 
scorbut. 

lu  Que  penser  des  fumigations  de  foie  de  mouton  brûlé ,  vantées 
par  les  anciens,  et  qui ,  au  rapport  de  Scarpa  j‘ jouissent  'encore 
de  quelque  popularité  en  Italie  ;  si  ce  n’est  qu’elles  n’agissênt'qüe 
comme  un  stimulant  direct  qui  peut  fort  bien  être  remplacé  par 
l’usage  des  vapeurs  d’ammoniaque  lorsqu’elles  sont  indiquées. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  le  malade  est  guéri ,  il  est  bon  qu’il 
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fasse  pendant  quelque  temps  encore  usage  d’un  garde-vue.  Ou 
conseille  aussi  avec  raison  aux  personnes  qui  ont  contracté  l’hé- 
méralopie  dans  des  régions  éloignées,  de  retourner  dans  leur  pays. 

(L.-J.  Sanson.) 

HÉMICRANIE.  Voyez  Céphalalgie. 

HÉMIPLÉGIE.  Voyez  Paralysie. 

HÉMIOPIE,  s.  f.  ;  hemiopia,  hemiopsia;  de  îpcws ,  demi,  et 
de  wii ,  oeil  ;  affection  qui  consiste  en  ce  que  les  malades  ne  dis¬ 
tinguent  que  la  moitié  ou  une  partie  des  objets. 

L’hémiopie  n’est  jamais  qu’un  symptôme  ou  un  accident,  ou 
une  variété  d’une  autre  affection. 

Dans  quelques  cas ,  par  exemple ,  elle  dépend  d’une  paralysie, 
de  l’élévateur  de  la  paupière  supérieure ,  qui  ne  peut  relever  le 
voile  membraneux  assez  pour  découvrir  toute  la  pupille. 

D’autres  fois ,  elle  tient  à  l’opacité  partielle  de  quelques  uns  des 
milieux  transparens  que  doivent  traverser  les  rayons  lumineux 
pour  arriver  au  fond  de  l’œil.  C’est  ainsi  que  certaines  taies  ;de  la 
cornée,  certaines  cataractes  cristallines  où  membraneuses,  ^pro¬ 
duisent.  On  l’a  vue  aussi  dépendre  d’un  décollement  de  l’iris,  ou 
d’un  déplacement  de  la  pupille,  qui  ne  correspondait  plus  au 
centre  de  l’œil. 

On  l’a  aussi  observée  pomme  accident  de  certains  accès  d’hys¬ 
térie,  d’épilepsie  ou  de  migraine.  Elle  est  alors  passagère,  mais 
quelquefois  périodique. . 

Enfin,  dans  d’autres  circonstances*  elle  reconnaît  pour  cause  une 
congestion  cérébrale  ou  oculaire,  ou  une  affection  de  l’estomac  ; 
et  elle  doit  être  regardée  comme  une  variété  de  l’amaurose.' 

Le  diagnostic  consiste  donc  à  reconnaître  la  maladie  principale, 
dont  l’hémiopie  n’est  qu’un  accident;  et  ce  n’est  pas  ici  le:  lieu 
d’exposer  les  symptômes  de  toutes  ces:  .maladies  :  il  en  est  de 
même  du  traitement  ,  qui  est  toujours  celui,  de  la  maladie  prin¬ 
cipale.  .  (L.-J.  Sanson.)  SbÏ 

HÉMOPHTHALMIE,  s.  f.;  de  «îpa,  sang,  et  de- ôtpêalpoç, 
oeil;  épanchement  sanguin  dans  les  chambres  de  l’œil. 

Plusieurs  causes  peuvent  donner  lien  à  cet  accident.  Le  plus 
souvent  il  dépend  d’une  cause  externe..  Une  contusion  ,  une 
plaie  de  la  cornée,  de  la  sclérotique  ou  de  l’iris,  un  décollement 
de  cette  dernière  membrane,  les  diverses  lésions  qu’elle  peut 
éprouver  pendant  l’opération  de  la  cataracte  ou  de  la  pupille 
artificielle,  telles,  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  on: l’ob¬ 
serve  le  plus  ordinairement. 

Mais  dans  quelques  cas.  rares  ,  il  se  forme  spontanément-,  et 
comme  par  l’effet  d’une  sorte  d’apoplexie ,  un  épanchement  san- 
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guin  dans  l'œil.  Il  est  accompagné  de  doulc-urs  et  de  tout  l’appa¬ 
reil  d’une  vive  fluxion  ,  et  il  est  facile  à  reconnaître  à  la  couleur 
rouge  du  sang  que  l’on  aperçoit  à  travers  la  cornée  transparente. 

L’épanchement  de  sang  dans  le  globe  oculaire  est  souvent  la 
cause  d’une  vive  inflammation  de  l’organe. 

Cependant,  peu  à  peu  le  liquide  épanché  est  résorbé;  mais, 
dans  la  plupart  dés  cas ,  il  donne  lieu  à  l’une  des  espèces  de 
fausses  cataractes  dont  il  a  été  fait  mention  à  l’occasion  de  cette 
maladie.  [V oyez  Cataracte.] 

Le  traitement  est  tout  entier  antiphlogistique  et  résolutif. 

(  L.-J.  Sanson.  ) 

HÉMOPTYSIE  ,  s.  f.  ,  'de  cdpa  ,  sang ,  et  de  iztvsiv ,  cracher  ; 
crachement  de  sang  ,  expectoration  de  sang ,  hémorrhagie  bron¬ 
chique ,  apoplexie  pulmonaire ,  pneumorrhagie ,  hœmoptysis , 
kœmotismus,  hœmoptoë ,  èmptoë,  emptoica  seu  hœmoptoica  passio, 
rejectio  seu  expectoratio  sanguinis  ,  pneumorrhagia. 

Il  est  inutile,  je  crois,  de  rapporter  toutes  les  opinions  qui 
ont  été  émises  sur  l’hémoptysie,  depuis  Hippocrate  ;  je  dois  seule¬ 
ment  avertir  le  lecteur  que  dans  la  plupart  dés  anciens  auteurs 
cette  maladie  se  trouve  confondue  avec  l’hématémèse ,  sous  la 
dénomination  de  rejectio  sanguinis.  Je  ferai  cependant  une 
exception  en  faveur  de  celle  de  Sydenham  ;  elle  est  remarquable 
pour  l’époque  où  elle  a  été  publiée  ;  je  la  citerai  textuellement , 
voici  comment  cet  auteur  s’exprimait,  il  y  a  plus  d’un  siècle  et  demi: 

«  Hemoptoë  eliam,  quee  in  cestatis  ac  v’eris  confinio  homines  cali- 
»  dioris  temperamenti  at  minus  robusti  adoritur ,  et  quorum  pul- 
»  mones  minus  rectè  valent,  prœ  senibus  item  juniores  ,  ejusdem 
» ferê  indolis  cum  hœtnorrhagiâ  (narium)  yam  tractatâ  mihi  est, 

»  cum  et  hœc  quoque  febris  sit;  quœ  tam  nomen ,  quam  essentiam 
»  ëxuit  suant,  illi  quâ solicta  est  cri.it;  hoeferè  tantum  discri-' 
»  mine,  quod  in  morbo  priori  sanguis  nimiùm  agitatus  in  narium 
«'venulas  ,  in  hoc  verà  in  pulmones  impetum  fàcit  ;  utque  in  illo , 

«  durante  Jluxu  dolor  et  càlor  sincipul  jugiter  lancinant ,  ita  in 
»  hoc  pectus  uterque  obsidet  cum  debilitate  qitadam.  Quin  et 
»:  hoc  vitium  eandemferè  quam  hœmorragiâ  narium  methodum 
»  medendi  sibi  vendicat,  nisi  quod  catkarsin  minus  ferai ,  a  quâ, 
«pnssertim  repetitâ ,  teger  facile' in  tabem  conjecitur.  At  phle- 
»  botomia  crebrà  celebrata ,  enema  quotidiè  injectum;  diacodium 
»  horâ  somni  propinatum ,  diœta  insuper,  et  médicamenta  tàm 
»  ihcrassantia  quàm  refrigerantia ,  opus  pro  voto  absolvent.  » 
(Opéra  medica  ,  tomus  primus  ,  pag.  178.  Genevæ  ,  1779 •  ) 
Ainsi,  l’analogie  de  l’hémoptysie  avec  l’épistaxis  ,1a  nature  active 
dè  cette  hémorrhagie  ,  la  nécessité  pour  la  guérir  d’avoir  recours 
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à  l’emploi  des  saignées  ,  des  lavemens ,  des  narcotiques ,  des  ra^ 
fraîchissans  et  de  la  diète ,  tout  cela  avait  déjà  été  signalé  par  l’il¬ 
lustre  auteur  anglais. 

L’hémoptysie  est  en  effet  une  exhalation  sanguine  qui  s’opère 
à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  ,  sous 
l’influence  de  l’irritation  de  cette  membrane.  Il  ne  faut  pas  la 
confondre  avec  le  crachement  de  sang  qui  accompagne  les  plaies 
des  poumons,  ni  avec  celui  que  provoquent  quelquefois  les  ob¬ 
stacles  à  la  circulation ,  ni  enfin  avec  ces  hémorrhagies  parfois 
très-abondantes  qui  surviennent  quelquefois  tout  à  coup  dans  le 
cours  d’une  phthisie,  par  suite  de  l’érosion  ou  de  la  rupture  d’un 
vaisseau  au  milieu  d’une  excavation  tuberculeuse.  Toutes  ces 
hémorrhagies  n’ont  de  commun  entre  elles  que  le  rejet  du  sang 
par  les  Voies  aériennes  ,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  par 
leur  nature  ;  la  première  est  l’effet  physique  de  la  solution  de 
continuité  du  tissu  pulmonaire  ;  la  seconde  est  le  résultat  ana¬ 
logue  d’un  obstacle  au  cours  du  sang  ;  enfin ,  la  troisième  est 
encore  un  effet  mécanique  semblable  à  la  première  :  taudis  que  , 
comme  je  l’ai  déjà  dit ,  l’hémoptysie  est  une  irritation  hémor¬ 
rhagique  de  la  membrane  muqueuse  dès  voies  aériennes.  Il  sera 
parlé  de  celles-là  à  l’occasion  des  plaies  des  poumons des  ob¬ 
stacles  a  la  circulation  ou  des  rétrécis semens  des  orifices  du 
cœur,  et  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  nous  ne  nous  occuperons  donc 
ici  que  de  l’hémoptysie  telle  que  je  viens  de  la  définir.  On  l’ob¬ 
serve  sous  les  formes  aiguë ,  chronique ,  continue  et  intermittente. 

Causes.  L’hémoptysie  est  excessivement  rare  chez  les  enfans  ,  à 
moins  que  l’on  ne  veuille  appeler  de  ce  nom  le  crachement  de  sang 
toujours  peu  considérable  qui  survient  quelquefois  vers  la  fin  des 
coqueluches.  Les  vieillards  n’en  offrent  aussi  que  de  rares  exem¬ 
ples,  bien  qu’elle  soit  cependant  plus  commune  chez  eux  que 
dans  l’enfance.  C’est  dans  l’adolescence  et  dans  l’âge  adulte  ,  de¬ 
puis  quinze  à  vingt  ans  jusqu’à  trente  et  trente-cinq,  qu’elle  se 
déclare  le  plus  communément.  La  raison  de  ce  fait  est  toute  phy¬ 
siologique  :  les  organes  respiratoires  deviennent ,  dans  cette  pé¬ 
riode  de  la  vie ,  un  centre  d’activité  et  d’afflux  sanguin  beaucoup 
plus  considérable  qu’il  ne  l’a  été  jusqu’alors  et  qu’il  ne  le  sera  par 
la  suite ,  parce  que  c’est  dans  l’intervalle  de  quinze  à  trente- 
cinq  ans,  à  peu  près,  que  la  poitrine  etles  organes  qu’elle  renferme 
se  développent  chez  tous  les  individus  ;  or  il  suffit  à  cette  époque. 
On  le  conçoit  aisément ,  de  la  simple  exagération  de  ce  travail 
physiologique  pour  accroître  encore  l’afflux  du  sang  et  provoquer 
son  exhalation  par  la  surface  de  la  membrane  muqueuse ,  et  cet 
accident  doit  à  plus  forte  raison  se  manifester  encore  ,  pour  peu 


HÉMOPTYSIE.  399 

qu’une  cause  irritante  vienne  agir  sur  des  tissus  déjà  sur-excités» 
Les  femmes  y  sont  plus  sujettes  aussi  que  les  hommes ,  et  cela  par 
plusieurs  causes  :  la  première  tient  à  leur  organisation  même*  or¬ 
ganisation  éminemment  hémorrhagique  ,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi,  puisque  pendant  une  longue  portion  de  leur  existence 
elles  sont  soumises  à  un  écoulement  de  sang  périodique  ;  la  se¬ 
conde  réside  dans  ce  flux  périodique  lui-même  qui ,  facile  à  se 
supprimer  dans  une  foule  de  circonstances,  cherche  alors  une 
autre  voie  pour  s’échapper  et  prend  souvent  celle  des  voies  aérien¬ 
nes  ;  la  troisième  enfin  consiste  dans  la  dangereuse  habitude  qu’ont 
la  , plupart  d’entre  elles  de  se  comprimer  outre  mesure  la  poitrine 
au  moyen  des  corsets,  et  cela  surtout  dans  l’adolescence,  à 
l’époque  précisément  où  il  faudrait  laisser  se  développer  librement 
cette  cavité.  Cette  compression  a  pour  effet  immédiat  de  gêner  les 
môuvemens  respiratoires  ,  de  ralentir  et  d’embarrasser  la  circula¬ 
tion  pulmonaire,  et  de  produire  par  suite  l’hémoptysie  de  la 
même  manière  que  tous  les  grands  obstacles  au  libre  cours  du 
sang.  Certains  tempéramens  semblent  encore  prédisposer  à  cette 
hémorrhagie;  tels  sont  principalement  les  individus  sanguins 
et  nerveux  tout  à  la  fois.  Presque  tous  les  hommes  prompts , 
vifs  ,  irrascibles,  chez  lesquels  la  moindre  impatience  fait  monter 
le  saqg  au  visage ,  et  qui.  malheureusement  avec  cela  ont  une 
constitution  faible ,  crachent  le  sang  avec  une  grande  facilité  ; 
quelques-uns  ont  en  outre  le  cœur  un  peu  trop  volumineux ,  ce 
qui  est  déjà  une  cause  prédisposante  d’hémoptysie.  Les  individus 
nés  de  parens  hémoptoïques  ou  phthisiques ,  ceux  que  leur  orga¬ 
nisation  prédispose  à  la  phthisie,  et ,  à  plus  forte  raison ,  ceux  qui 
portent  déjà  des  tubercules  dans  les  poumons  {voyez  Phthisie), 
sont  aussi  voués  pour  la  plupart  à  l’hémoptysie.  Enfin  on  pense 
que  certaines  professions  qui ,  comme  celle  des  tailleurs  ,  obligent 
à  tenir  le  tronc  fortement  fléchi  en  avant ,  prédisposent  à  cette 
hémorrhagie.  Cette  opinion  ne  me  paraît  pas  démontrée.  On  ne  ré¬ 
fléchit  pas  assez ,  ce  me  semble  ,  que  dans  les  familles  d’ouvriers, 
lorsqu’il  y  a  des  enfans  frêles  et  délicats ,  on  en  fait  des  tailleurs 
ou  des  cordonniers  ,  et  que  par  conséquent  ces  êtres  de  réforme 
en  quelque  sorte  ,  doivent  fournir  une  proportion  d’hémoptysiques 
et  de  phthisiques  beaucoup  plus  forte  que  les  individus  exerçant 
d’autres  métiers.  Enfin  ,  si  l’on  considère  que,  dans  les  grandes 
villes ,  beaucoup  de  tailleurs  sont  portiers ,  et  par  conséquent 
presque  toujours  logés  dans  des  lieux  sombres ,  humides ,  et  con¬ 
vertis  en  hiver  en  étuves  suffocantes  par  des  poêles ,  on  11e  cher¬ 
chera  probablement  plus  dans  une  position,  incommode  sans 
doute  ,  mais  à  mon  avis  n’ayant  pas  les  dangers  qu’on  lui  prête, 
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la  cause  des  hémoptysies  et  des  phthisies  qui  les  moissonnent. 

La  plupart  des  causes  occasîonelles  de  l’hémoptysie  excercent 
une  action  directe  sur  les  poumons.  Telles  sont  les  coups  et  les 
chutes  sur  la  poitrine  ,  et  les  plaies  pénétrantes  de  cette  cavité  , 
l’inspiration  de  vapeurs  irritantes  où  caustiques  ou  tôùt  simple¬ 
ment  d’un  air  trop  chaud  ou  trop  froid  ,  les  lectures  à  haute  voix 
long-temps  prolongées,  les  efforts  de  chant  ou  de  déclamation , 
l’action  de  jouer  des  instrumens  à  vent ,  leséris,  l’éternuement, 
les  quintes  violentes  de  toux ,  lés  accès  dë  rire.  Cette  maladie 
peut  se  développer,  en  outre,  sous  l’influence  de  tous  les  efforts  Un 
peu  considérables,  comme  ceux  que  l’on  fait  poüf  soulever  un 
lourd  fardeau  ,  ceux  que  nécessite  l’accouchement ,  et  quelquefois 
même  la  simple  action  d’excréter  les  urines  ou  les  matières  fé¬ 
cales.  La  diminution  de  la  pression  atmosphérique  la  provoqué 
aussi  quelquefois ,  et  il  est  probable  que  ces  hémoptysies  en 
quelque  sorte  spontanées  ou  dont  on  ne  'dévide  pas  la  catise  sont 
dues  pour  la  plupart  a  une  diminution  subite  et  un  peu  consi¬ 
dérable  dans  la  pesanteur  atmosphérique.  La  facilité  avec  laquelle 
le  sang  s’échappe  par  les  membranes  muqueuses  des  fosses  na¬ 
sales  et  des  voies  aériennes  lorsque  l’on  s’élève  sur  les  hautes 
montagnes ,  prouve  combien  l’action  de  cette  cause  est  puissante. 
Enfin  l’hémoptysie  succède  quelquefois  frès-rapidément  à  la  sup¬ 
pression  subite  d’une  hémorrhagie  habituelle ,  telles  que  les  hé- 
inorrhoïdes ,  le  flux  menstruel ,  où  à'  l’omission  d’une  saignée  ou 
d’une  application  de  sangsues  accoutumée.  Chez  lés  femmés ,  elle 
se  montre  souvent  à  l’approche  des  règles  ,  pendant  la  grossesse1; 
et  quelquefois  elle  s’établît  périodiquement  et  remplace  l’écou¬ 
lement  mensuel . 

Telles  sont  les  véritables  causes  de  l’hémoptysie.  Nous  n’avons 
rangé  parmi  elles  nr  V embarras  gastrique  ni  la  présence  dés  vers 
dans  les  intestins ,  que  quelques  auteurs  out  accusé  de  produire' 
quelquefois  cette  hémorrhagie.  Personne  n’admet  aujourd’hui 
cette  étiologie  ,■  et  l’on  pense  généralement  avec  raison  que , 
lorsque  l’hémoptysie  se  déclare  en  même  temps  qu’un  prétendu 
embarras  gastrique ,  ou  bien  pendant  qu’il  existé  des  Vers  dans 
les  intestins ,  il  ri-’y  a  d’autre  rapport  entre  cés  faits  que  celui 
d’une  simple  coïncidence.  Nous  n’admettons  donc  pas  V hémopty¬ 
sie  bilieuse  ni  F hémoptysie  vermineuse'  que  l’on  trouve  très-sé¬ 
rieusement  décrites  dans  quelques  auteurs'. 

Symptômes.  L’expectoration  d’un  sang  vermeil ,  écumeux  -,  pur 
ou  mêlé  de  mucosités ,  que  la  toux  précède  et  accompagne ,  ca¬ 
ractérise  suffisamment  d’hémoptysie,  pour  que  le  diagnostic  en 
soit  en  général  facile.  Nous  pourrions  donc ,  à  la  rigueur,  nous 
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dispenser  d’une  description  plus  étendue  de  celte  maladie.  Mais 
elle  offre  des  particularités  importantes ,  elle  se  montré  sous  des 
aspects  divers  qu’il  importe  de  connaître  ,  suivant  qu’elle  est  ré¬ 
cente  ou  ancienne,  aiguë  ou  chronique,  selon  que  le  sang  s’é¬ 
chappe  en  abondance  ou  en  petite  quantité  ,  qu’il  s’exhale  dans 
les  bronches  ou  dans  les  vésicules  bronchiques,  enfin  selon  qu’il 
est  immédiatement  rejeté  au  dehors  au  fur  et  à  mesure  de  l’ex¬ 
halation  ou  bien  qu’il  séjourne  et  engoue  le  tissu  pulmonaire; 
nous  devons  par  conséquent  l’étudier  dans  toutes  ces  conditions. 

Des  phénomènes  précurseurs  annoncent  presque  toujours  l’im¬ 
minence  de  l’hémoptysie  lorsqu’elle  est- aiguë  et  qu’elle  attaque 
des  individus  qui  n’en  ont  encore  eu  qu’un  petit  nombre  d’at¬ 
teintes.  Voici  ce  qui  se  passe  le  plus  ordinairement  en  pareil  cas. 
Les  malades  éprouvent  dans  la  poitrine ,  sous  les  clavicules ,  ou 
derrière  le  sternum  ,  ou  entre  les  deux  épaules,  ou  bien  enfin 
dans  toute  l’étendue  de  cette  cavité,  un  sentiment  soit  de  malaise 
indéfinissable,  soit  de  pesanteur  ou  de  tension,  et  plus  fréquem¬ 
ment  une  sensation  de  chaleur,  avec  de  l’oppression ,  de  la  toux  , 
et  une  saveur  douceâtre  ou  salée ,  ou  un  goût  de  sang  dans  la 
bouche.  En  même  temps ,.  les  extrémités  et  quelquefois  toute  la 
peau  se  refroidissent,  de  petits  frissons  même  traversent  rapi¬ 
dement  les  régions  dorsale  ou  lombaire ,  la  face  pâlit  et  rougit 
tour  à  tour,  les  oreilles  tintent ,  les  yeux  s’injectent,  la  tête  est 
douloureuse,  le  coeur  palpité,  le  pouls  s’accélère,  il  devient  vi¬ 
brant  et  prend  de  la  plénitude  et  de  la  dureté ,  les  membres  sont 
fatigués  et  parfois  douloureux,  l’urine  est  claire  et  limpide.  A 
ces  signes  avant-coureurs  de  l’hémorrhagie  viennent  s’ajouter 
bientôt  ceux  qui  annoncent  que  l’exhalation  sanguine  s’opère.  La 
gêne  de  la  respiration  devient  plus  considérable,  une  sorte  de 
bouillonnement  qpi  résulte  du  passage  de  l’air  pendant  les  raou- 
vemens  alternatifs  d’inspiration  et  d’expiration  à  travers  le  sang 
qui  engoue  les  bronches  se  fait  sentir  dans  la  poitrine  et  la  tra¬ 
chée-artère  ,  une  sensation  de  chatouillement  ou  de  picotement  à 
la  bifurcation  des  bronches  .se  manifeste.  Enfin  l’expectoration 
commence ,  et  les  malades  rejetent  des  crachats  striés  ou  mêlés 
de  sang  ou  formés  par  du  sang  pur  ;  ou  bien  ils  rendent  par  gor¬ 
gées  des  quantités  plus  ou  moins  considérables  de  sang  pur,  ver¬ 
meil,  écumeux ,  et  comparable ,  sauf  la  couleur,  à  de  la  crème 
fouettée.  J’ai  vu  un  jeune  homme  remplir  deux  cuvettes  de  sang 
en  moins  d’une  heure  ,  et  périr  immédiatement.  Laënnec  en  a  vu 
rendre  dix  livres  dans  l’espace  de  quarante-huit  heures,  et  le 
jeune  malade  expirer  au  bout  de  ce  temps.  Il  n’est  pas  de  méde- 
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cin  qui  n’ait  observé  des  exemples  de  ce  genre  ;  on  en  lit  de 
semblables  dans  presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette 
hémorrhagie. 

A  voir  l’énormë  quantité  de  ce  liquide  que  quelques  malades 
rejettent,  et  la  rapidité  avec  laquelle  les  gorgées  se  succèdent, 
on  dirait  qu’il  y  a  vomissement  de  sang  plutôt  qu’expectoration. 
Laënnec  pense  que  dans  quelques  unes  de  ces  hémorrhagies  ef¬ 
frayantes  ,  il  pourrait  bien  y  avoir  tout  à  la  fois  hémoptysie  et 
hématémèse;  il  a,  dit-il,  trouvé  quelquefois  vraie  eettè  conjec¬ 
ture,  mais  rarement;  d’autres  fois  au  contraire,  il  n’a  trouvé 
dans  l’estomac  qu’une  très-petite  quantité  de  sang  qui  paraissait 
avoir  été  avalé  ^quoique  l’hémoptysie'  eût  été  accompagnée  d’un 
mouvement  de  vomissement  très-marqué.  Quoi  qu’il  en  soit , 
dans  ces  cas,  les  malades  se  sentent  presque  toujours  soulagés  par 
l’hc'morrhagie,  l’oppression  cesse ,  les  palpitations  s’arrêtent,  le 
mal  de  tête  dispaTaît  ;  en  un  mot ,  tous  les  symptômes  de  conges¬ 
tion  s’effacent  :  mais  cette  amélioration  apparente  n’est  pas  ordi¬ 
nairement  de  longue  durée.  Bientôt,  souvent  au  bout  de  quelques 
heures  seulement ,  de  nouveaux  phénomènes  de  congestion  se 
manifestent,  il  se  fait  une  nouvelle  hémorrhagie  qui  se  comporte 
comme  la  première.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  se  reproduire  ces 
sortes  d’accès  hémorrhagiques  cinq  et  six  fois  dans  la  même  jour¬ 
née  ;  mais  en  perdant  chaque  fois  de  leur  intensité.  Dans  l’inter¬ 
valle  le  sang,  pür  ou  mêlé  à  du  mucus  épaissi,  n’est  plus  rendu 
que  sous  forme  de  crachats";  il  va  diminuant  graduellement  de 
quantité  ,  et  après  le  dernier  accès  surtout,  il  perd  bientôt  sa  cou¬ 
leur  vermeille ,  devient  de  plus  en  plus  noirâtre ,  et  ri’est  enfin 
rejeté  que  sous  forme  de  petits  caillots  noirs  et  consistaus  qui 
annoncent  qu’il  est  depuis  long-temps  exhalé  ,  et  qu’il  a  séjourné 
dans  les  vésicules  pulmonaires. 

Une  attaque  d’hémoptysie  violente  se  compose  ordinairement 
de  plusieurs  accès ,  si  l’on  peut  appeler  ainsi  le  retour  des  âeci- 
dens  à  des  intervalles  irréguliers  d’un,  de  deux  ou  de  trois  jours; 
chaque  accès  lui-même  est  formé  de  plusieurs  des  crises  hémor¬ 
rhagiques  que  nous  venons  de  décrire.  Ce  n’est  pas  là  une  véri¬ 
table  périodicité.  Ce  mode  dé  manifestation  des  phénomènes 
morbides  tient  probablement  à  là  nature  même  des  hémorrhagies 
des  membranes  muqueuses  ,  puisqu’on  l’observe  aussi  dans  l’hé- 
matémèse ,  dans  la  métrorrhagie ,  etc.  En  effet ,  chacune  de  ces 
hémorrhagies  porte1  en  partie'  son  r'emède  avec  elle;  l’irritation 
qui  les  cause  est  affaiblie  .  diminuée  par  la  perte  même  du  sang, 
comme  elle  le  serait  par  une  s'aignée  du  bras  oü  par  une  applica- 
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lion  de  sangsues ,  et  il  faut  nécessairement  un  certain  laps  de 
temps  pour  qu’elle  se  ranime  et  qu’une  nouvelle  congestion 
“s’opère.  C’est  ainsi  que  s’établit  une  sorte  d’intermittence  dans 
les  symptômes  de  la  plupart  de  ces  hémorrhagies  ;  il  en  est 
toutefois  quelques  unes ,  mais  en  petit  nombre ,  qui  affectent 
cette  marche.  Quoi  qu’il  en  soit,  à  la  suite  de  chaque  crise  hé¬ 
morrhagique  ,  les  malades  sont  jetés  dans  un  état  de  pâleur  ou 
plutôt  de  décoloration  et  de  faiblesse  extrêmes ,  et  souvent  ils 
éprouvent  en  outre  de  la  soif ,  de  la  sécheresse  de  la  peau  ,  de  la 
douleur  derrière  le  sternum  ou  entre  les  deux  épaules,  un  peu 
d’oppression  par  intervalles,  et  leur  pouls  conserve  de  la  fré¬ 
quence.  Quand  il  en  est  ainsi ,  on  doit  craindre  pour  eux  une 
phthisie  pulmonaire. 

Lorsque  dès  le  début  l’hémoptysie  est  peu  abondante ,  et  que 
le  sang  s’échappe  seulement  en  crachats,  on  n’observe  plus  que 
rarement  la  marche  sous  forme  d’accès  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion.  Les  symptômes  de  congestion  et  d’irritation  vont  s’affaiblis¬ 
sant  graduellement,  à  mesure  que  le  crachement  de  sang  diminue; 
ils  reprennent  une  nouvelle  intensité  à  chaque  nouvelle  exacer¬ 
bation  :  mais  on  ne  les  voit  jamais ,  tantôt  disparaître  presque 
complètement,  et  tantôt  menacer  les  malades  de  suffocation  , 
comme  dans  l’hémoptysie  précédente.  Les  malades  crachent  du 
sang  pendant  huit,  quinze ,  vingt  jours ,  un  mois  et  plus;  ils 
■  sont  oppressés  ,  ils  toussent  ;  ils  ont  peu  d’accélération  dans  le 
pouls  ,  leurs  pommettes  sont  colorées  d’une  rougeur  circonscrite  ; 
ils  ressentent  dans  le  larynx  ou  à  la  bifurcation  des  bronches  , 
un  chatouillement  ou  un  picotement  fort  incommodes  ;  un  léger 
refroidissement  du  corps,  une  boisson  trop  chaude,  et  toutes 
les  émotions  vives  augmentent  immédiatement  l’expectoration 
sanguine.  Si  celte  hémoptysie  se  prolonge  au  delà  d’un  mois  ou 
six  semaines,  on  voit  la  plupart  des  symptômes  qui  l’accompa¬ 
gnent  perdre  de  leur  intensité,  quelques  uns  disparaître  complète¬ 
ment  ,  si  toutefois  cette  affection  n’est  pas  liée  à  l’existence  d’une 
phthisie  pulmonaire  ;  elle  ne  consiste  bientôt  plus  que  dans  un 
~peu  de  toux  ,  un  peu  de  dyspnée  ,  et  l’expectoration  chaque  jour 
d’une  petite  quantité  de  sang;  elle  a  perdu  tout  caractère  d’a¬ 
cuité:  c’est  une  hémoptysie  chronique. 

L’auscultation  fournit  quelques  signes  au  diagnostic  de  l’hé¬ 
moptysie  ;  elle  permet  surtout  de  distinguer  quelquefois  l’exhala¬ 
tion  sanguine  qui  prend  sa  source  dans  les  bronches  (  hémorrhagie 
'  bronchique  de  Laënnèc  ),  de  celle  qui  se  fait  dans  les  vésicules 
t  aériennes  (  apoplexie  pulmonaire  du  même  auteur  )  .  Dans  la 
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première ,  ob  entend  un  râle  muqueux  à  grosses  bulles  dans  les 
broncbes  ;  ces  bulles ,  dit  Laënnec ,  plus  grosses  que  celles  du 
catarrhe  ,  -  semblent  formées  par  une  matière  plus  liquide ,  et  crè¬ 
vent  plus  fréquemment.  Ces  distinctions  ,  je  l’avoue  ,  me  parais¬ 
sent  un  peu  subtiles  ;  je  n’ai  du  moins  pas  pu  parvenir  encore  à 
les  saisir.  Dans  l’apoplexie  pulmonaire  ,  comme  un  point  plus  ou 
moins  étendu  du  tissu  des  poumons  se  trouve  engorgé,  et  par 
conséquent  impénétrable  à  l’air,  il  y  a  absence  de  respiration 
dans  ce  point  ;  et  l’on  entend  en  outre  un  râle  muqueux  à  bulles 
très-grosses  ,  cpi\. semblent  se  dilater  en  parcourant  les  bronches , 
et  se  crever  par  excès  de  distension.  J’ai  dans  çe  moment  sous 
les  yeux  (  novembre  i83?..)  une  femme  qui ,  depuis  une  semaine , 
expectore  et  semble  vomir  chaque  jour  des  quantités  considé¬ 
rables  de  sang;  on  reconnaît  très-bien  chez  elle  ,  à  l’absence  du 
murmure  respiratoire  et.  à  la  matité  du  son  ,  l’existence  d’un  en¬ 
gorgement  hémoptoïque  assez  étendu  dans  le  poumon  gauche  ; 
mais  je  me  suis  vainement  exercé  plusieurs  fois  à  reconnaître  ces 
bulles  qui  se  dilatent  et  crèvent  par  excès  de  distension,  je  n’ai 
pu  parvenir  à  en  saisir  les  caractères  ;  je  serai  peut-être  plus  heu¬ 
reux  dans  un  autre  citconslance.  Les  seuls  signes  distinctifs  de 
Yhémorrhagie  bronchique  et  de  Y  apoplexie  pulmonaire  qui  aient 
quelque  valeur  à  nos  yeux ,. sont  donc  le  râle  muqueux  à  grosses 
bulles  pour  la  première  ,  et  l’absence  !de  la  respiration  dans  un 
point  du  tissu  pulmonaire  pour  la  seconde.  Encore  devons-nous 
ajouter  que  lorsque  ,  l’engorgement  hémoptoïque  est  profondé¬ 
ment  situé  et  peu  étendu,  l’auscultation  cherche  en  vain  à  le  dé¬ 
couvrir  ;  partout  la  respiration  se  fait  entendre  :  ce  qui ,  comme 
on  le  voit,  réduit  à  peu  de  chose  l’utilité  de  ce  précieux  moyen 
d’investigation  dans  l’hémoptysie.  Il  est  au  reste  fort  peu  impor¬ 
tant  pour  la  pratique  d’établir  une  distinction  entre  ces  deux 
formesd’une  même  maladie  ,  le  traitement  devant  être  le  même 
dans;  l’un  et  l’autre  cas  ;  cela  n’est  utile  que  pour  le  pronostic  , 
Y-apoplexie  pulmonaire  étant  en  général  beaucoup  plus  grave  que 
Yhémorrhagie  bronchique.  Quand  une  hémoptysie  est  très-abon¬ 
dante,  et  qu’elle  résiste  aux  moyens  de  traitement  le  plus  géné¬ 
ralement  efficaces,  il  est  infiniment  probable  qu’il  existe  un  engor¬ 
gement  hémoptoïque. 

;  La  marche  de  l’hémoptysie  n’est  pas  toujours  telle  que  nous 
venons  de  la  décrire.  On  voit  des  malades  qui  expectorent  tout 
à  coup  et  sans  .  cause  appréciable  une  quantité  considérable  de 
sang,  et  chez  lesquels  cette  hémorrhagie  s’arrête  bientôt  d’elle- 
’mêitté  ,  et  ne  se  reproduit  pins  de  la  vie.  On  en  voit  d’autres  qui , 
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pendant  plusieurs  mois,  quelquefois  même  pendant  des,  années  , 
en  crachent  presque  chaque  jour  une  petite  quantité.;  cela,  s’ob¬ 
serve  surtout  chez  les  femmes.  Elle  ne  se  reproduit  chez  les  uns 
que  lorsque  des  causes  nouvelles  viennent  la  provoquer  ;  chez 
d’autres ,  au  contraire  ,  elle  reparaît  spontanément.  Continue  ou 
irrégulièrement  intermittente  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
elle  se  montre  parfois  périodique  ,  •  et ,  chez  les  femmps.,  men¬ 
suelle  lorsqu’elle  remplace  les  règles,  etc.  ,  etc.  Quelle  «qu’ait 
été  sa  marche ,  il  est  rare  ,  quand  l’expectoration  sanguine  a- été 
un  peu  abondante,  de  ne  lapas  voir  suivie  de  ,q.uelquésrjpn,rs  de 
toux  et  d’expectoration  muqueuse  semblable  à  celle,  .qui.  accons^ 
pagnela  bronchite.  Un  pende  sang  noirâtre,,  liquide  encore,  ou 
bien  en  caillots ,  se  trouve  ;mêlé  d’abord  avec  les  premiers  cra¬ 
chats  ,  mais  sa  quantité  diminue  tous  les  jours  :  il  disparaît  en¬ 
tièrement,  et  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  ne  présente  plus 
aucune  différence  alors  avec  l’inflammation  pure  et  simple  des 
bronches. 

Diagnostic.  On  est  quelquefois  embarrassé  pour  reconnaître 
la  source  véritable  du  sang  qui  tache  certains  crachats;  il  peut 
venir  des  fosses  nasales ,  de  la  bouche  ou  de  la  gorge ,  aussi  bien 
que  des  bronches,  et  quand  la  quantité  en  est  très-petite  , ..ou 
ne  parvient  pas  toujours  à  dissiper  l’incertitude.  Mais  pour  peu 
que  là  quantité  de  ce  liquide  soit  marquée  ,  l’erreur,  cesse  d’être 
possible  ;  celui  qui  vientdes  bronches  est  toujours  écumeux ,  parce 
qu’il  contient  de  l’air;  celui  qui  s'échappe  des  fosses  nasales ,  de 
la  bouche  ou  de  la  gorge ,  ne  présenteras  ce  caractère:  Dans  deux 
seuls  cas  ,  le  sang  provenant  de  la;  bouche,  se  trouve  mêlé  avec  de 
la  salive  écumèuse  ;  c’est  à  la  suite  des  attaques  d’épilepsie,  et 
dans  les  violens  accès  de  colère  chez  ,  certains  hommes  ;  mais,  en 
pareilles  circonstances ,  personne  ne  pense  à  en  chercher  la  source 
dans  les  bronches ,  bien  qu’à  la  rigueur  une  hémorrhagie  pulmo¬ 
naire  puisse  se  déclarer  en  même  temps  qu’un  accès  de  .  colère  ou 
une  attaque  d’épilepsie.  Si  un  pareil  cas  se  présentait ,  l’hémop¬ 
tysie  serait  certainement  méconnue  dans  les  premiers  instans ,  mais 
en  se  prolongeant  elle  éveillerait  bientôt  l’attention  ,  et  ne  tar¬ 
derait  pas  à  être  diagnostiquée.  Enfin,  dans  les  circonstances  or¬ 
dinaires,  il  est  rare  que  du  sang  tombe  des  fosses  nasales  dms 
la  gorge  ,  sans  qu’il  s’en  échappe  quelque  peu:  par  les  narines  ;  il 
est  rare  aussi  que,  s’il  provient  des  gencives,  de  la.bouche  ou  de  la 
gorge  ,  on  ne  découvre  pas  le  point  qui  le  fournit,  en  examinant 
avec  soin.  .  . 

Il  n’est  pas  possible  ;  ce  me  semble ,  de  confondre  dans  aucun 
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cas  l’hémoptysie  avec  l’hématémèse;  la  plupart  des  auteurs  parlent 
cependant  de  cette  méprise  comme  d’une  chose  difficile  à  éviter. 
Mais  la  toux,  la  dyspnée,  la  couleur  vermeille  du ‘sang  et  son 
mélange  avec  l’air  annoncent  suffisamment  que  l’hémorrhagie 
sè  fait  dans  les  bronches  ;  de  même  que  dans  l’hématémèse  les 
nausées  ,  la  pesanteur  épigastrique  ,  la  couleur  noire  du  sang  et 
son  mélange  avec  dés  alimens  ,  de  la  bile  ou  des  mucosités,  ne 
permettent  pas  de  chercher  ailleurs  que  dans  l’estomac  la  source 
d’où  ce  liquide  s’échappe.  Le  seul  •cas  douteux  serait  celui  dans 
lequel  un  malade  vomirait  des  alimens  en  même  temps  qu’il  ex¬ 
pectorerait  une  grande  quantité  dé  sang;  mais  les  caractères  déjà 
tant  de  fois  signalés  de  ce  liquidé  suffisent  pour  faire  éviter  l’er¬ 
reur.  S’il  restait  cependant  quelque  incertitude,  la  marche  ulté¬ 
rieure  des'  àccidëns  ne  tarderait  pas  à  la  dissiper;  si  l’hémor¬ 
rhagie  provenait  des  bronches  ,  des  crachats  sanglans  viendraient 
bientôt  l’apprendre  ;  si  ellè  partait  au  contraire  de  l’estomac la 
présence  du  sang  dans  les  selles  lèverait  avant  peu  tous  les 
doutes. 

Ce  n’ést  pas  toujours  par  exhalation  qu’est  fourni  le  sang  que 
les  malades  expectorent  ;  il  provient  quelquefois  de  la  rupture 
d’un  anévrysme- de  l’aorte  ou  de  l’artère  pulmonaire  dans  les 
bronches  ;  et  quelquefois  aussi-  de  l’érosion  d’un  vaisseau  isolé  au 
milieu  d’une  excavation  tuberculeuse.  Ges  iiémorrhagits: acciden¬ 
telles  ne  sauraient  être  confondues  avec  l’hémoptysie  ;  les  symp¬ 
tômes  d’anévrysme  ou  de  phthisie  pulmonaire  qui  les.  ont  pré¬ 
cédés  en  décèlent  ordinairement  la  source  ;  les  premières  sont 
d’ailleurs  presque  toujours-immédiatement  mortelles. 

*  Pronostic.  L’hémoptysie  est  en  géûéral.une  affection  grave  ;  mais 
ç’est  moins  par  elle-même  qu’elle  offre  du  danger,  que  par  son  as¬ 
sociation  très-fréquente  avec  la;  phthisie  pulmonaire.  Quelques 
auteurs  ont  même  prétendu  qu’elle  était  toujours iesymptômé  pré¬ 
curseur  et- l’indice  infaillible  du  développement  ou  de  l’existence 
actuelle  des  tubercules  ;  mais  cette  assertion  estexagérée.  Qn  trouve 
danspfesque  tous  les  auteurs,  et  la  plupart  des  praticiens  ont  ob¬ 
servé  dés  exemples  d’hémoptysies  qui  ont  duré- un  grand  nombre 
i'ânnëës-sàns  qiie  les  malades  aient  été  atteints  de  phthisie.  Une  de 
m«s  clientes  crache  le  sang  en  abondance  depuis  quinze  ans  ;  de¬ 
puis  la  première ,  attaque  ,  elle  nV  peut-ëtre  pas  passé  .un  mois 
sans  en  expectorer  une  plus  ou  moins  grande  quantité;  et  cepen¬ 
dant  elle  n’en  conserve  pas  moins  une  bonne  santé,  et;  une  fraî¬ 
cheur  remarquable  ,  bien  qu’elle  ait  eu  déjà  plusieurs  enfans  ,  et 
qu’elle  soit  accouchée  du  premier  pendant  le  cours-  d’une  pé- 
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fi  pneumonie  extrêmement  intense.  Il  est  remarquable  que  ce 
sont  presque  toujours  les  femmes  qui  présentent  ces  exemples 
d’hémoptysies  prolongées  et  peu  graves.  Oo  en  voit  un  assez  grand 
nombre  cracher  le  sang  -tous  les  mois,  à  l’approche  de  l’époque 
menstruelle  ;  d’autres  seulement  lorsqu’elles  sont  enceintes  et 
pendant  tout  le  temps  que  dure  leur  grossesse  ;  enfin  quelques 
unes  chez  lesquelles  les  menstrues  se  sont  déviées  et. ont  pris  leur 
cours  par  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire.  On 
conçoit  que  ces  hémoptysies  soient  beaucoup  moins  graves  que 
celles  qui  surviennent  dans  d’autres  circonstances  ;  elles  ont  une 
analogie  complète  avec  les  hémorrhagies  nasales  et  avec  le  flux 
menstruel,  et  doivent  par  conséquent  participer  de  leur  bénignité. 
Chez  les  hommes  on  rencontre  plus  rarement,  des. hémorrhagies 
pulmonaires  aussi  exemptes  de  danger  ;  on  cite  pourtant  quelques 
..observations  d’hémoptysies  supplémentaires  du  flux  hémorrhoïdal. 
On  voit  aussi  quelques  individus.,,  expectorer  du  sang  pendant  de 
nombreuses  années,  et  n’en  pas  m.oiDS  parvenir  à  la  vieillesse; 
mais  en  général  le  pronostic  de  l’hémoptysie  a  toujours  beaucoup 
plus  de  gravité  che?  eux  que  chez  les  femmes.  Lorsque' cette  hé¬ 
morrhagie  est  l’effet  évident  de  violences  extérieures,  ou  bien 
lorsqu’elle  dépend  de  la  profession,  même  des  individus  ,  et  que, 
par  exemple  ,  elle  est  produite  et  entretenue  par  l’inspiration  de 
poussières  ou  de  gaz  irritans  ,  elle  offre  beaucoup  moins  de  dan¬ 
ger,  puisqu’il  suffit  en  général  d’écarter  les  causes'  pour  la  faire 
cesser.  Si  cependant  elle  se  .déclare  chez  un  individu  éminemment 
prédisposé  par  sa  constitution  à  la  phthisie  pulmonaire  (  voyez  ce 
mot  )  ,  alors  même  qu’elle  naît  sous  1’influençe  de.  ces  causes  ac¬ 
cidentelles  et  mécaniques elle  doit  inspirer  de.  sériçusçs  inquié¬ 
tudes  ,  si  surtout  la  quantité  de  sang  expectorée  paraît  en  dispro¬ 
portion  avec  l’intensité  de  la  cause.  Il  est  probable  qu’en  pareil 
cas,  la  violence  extérieure  ou  l'inspiration  de  Suhjances irritantes 
n’ont  été  que  les  occasions  d’une  hémoptysie  depuis  long-temps 
menaçante.  Eu  général,  une  hét^orphagie  pulmonaire  , abondante 
ne  doit.guèrps  plus  inspirer, d’inquiétudes  que  celle,  qui  l’ est, peu , 
parce  que  le  danger  ne' vient  pas  4e  :1a. quantité,  de  sang  expectoré, 
à  moins  pourtant  qu’elle  ne  suif  excessive  ;  cependant  quand  on 
compare  les  deux  extrêmes,,  il  est  certain  qu’une  hémoptysie  dans 
laquelle  le,  malade  expectore  plusieurs  livres  de  saug  présente  plus 
de  gravité  que  celle  qui  se  compose  de'  quelques  stries  de  sang  ou 
de  quelques  crachats  sanglans.  L’ancienneté  de  l’hémorrhagie^* est 
pas  toujours  une  preuve  non  plus  de  sa  gravité.,,  car  lorsqu’après 
.dix  ou  vingt  ans  de  durée  elle  p’a  pas  entraîné  de  désorganisation, 
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il.  est  bien  probable  qu’elle  n’en  provoquera  pas  davantage  parla 
suite  ;  cependant,  en  thèse  générale,  plus  l’hémoptysie  s’est  re¬ 
produite  ,  et  plus  elle  doit  inspirer  de  craintes  au  médecin.  En  ré¬ 
sumé,  c’est  la  coè'xistenee  de  symptômes  de  phthisie  pulmonaire 
ou  la  crainte  qu’ils  puissent  naître  qui  fait ,  dans  presque  tous  les 
cas,  la  gravité  du  pronostic  de  l’hémoptysie;  quand  cette  crainte 
ou  ces  symptômes  n’existent  pas  ,  cette  maladie  est  plus  effrayante 
que  dangereuse  :  son  pronostic  s’établit  alors  sur  les  mêmes  bases 
que  celui  des  autres  maladies  ,  c’est-à-dire  sur  l’intensité  des 
phénomènes  locaux  qui  l’accompagnent,  le  nombre ,  l’importance 
et  la  gravité  des  phénomènes  sympathiques  qu’elle  éveille. 

Les  caractères  anatomiques  de  l’hémoptysie  diffèrent,  suivant 
qu’elle  a  sa  source  dans  lés  bronches  ou  dans  les  vésicules  aérien¬ 
nes.  Dans  le  premier  cas ,  on  trouve  la  membrane  muqueuse  des 
bronches  rouge  et  comme  teinte  par  le  sang  dans  toute  son  épais¬ 
seur;  elle  est  est  en  même  temps  un  peu  ramollie  et  recouverte  de 
sang  liquide  ou  coagulé.  Dans  le  sécond  cas  ,  on  rencontre  dans 
l’un  des  poumons  un  endurcissement  partiel ,  circonscrit,  d’un  à 
quatre  pouces  cubés  d’étendue ,  aussi  dur  à  la  circonférence  qu’au 
cantrè,  d’un  rouge  noir  très-foncé,  semblable  à  celui  d’un  caillot 
de  sang  veineux,  brusquement  limité  et  par  conséquent  en  contact 
immédiat  avec  du  lissU  pulmonaire  sain  ou  tout  au  plus  infiltré 
d’une  petite  quantité  dé  Sang  vermeil ,  présentant  à  l’incision  une 
surface  granulée  d’où  l’on  peut  enlever  en  raclant  un  peu  de  sang 
très-noir  et  à  demi  coagulé;  et  dont  Je  centre,  enfin  ,  est  quel¬ 
quefois  ramolli  et  rempli  par  un  caillot  de  sang  pur.  Les  veines 
qui  avoisinent  la  partie  engorgée  sont  quelquefois  pleines  d’un 
sang  fortement  concrète  et  à  demi  sec.  Il  existe  quelquefois  plu¬ 
sieurs  engorgeméns  semblables  dans  le  même  poumon  ou  dans- 
les  deux  ;  leur  siège  le  plus  ordinaire  est  vers  le  centre  du  lobe  in¬ 
férieur  ,  "ou  vers  la  partie  postérieure  moyenne  du  poumon. 

Traitement.  L’hémoptysie  réclame  en  général  un  traitement 
prompt  et  énergique  ;  l’effroi  qu’elle  inspire  aux  malades,  le  danger 
qui  l’accompagne  lorsqu’elle  est  intense  ,  les  conséquences graves 
•  qu’elle  traîne  souvent  à  sa  suite  ,  tout  fait  un  devoir  au  médecin  de 
l’arrêter  le  plus  promptement  possible.  C’est  . par  les  saignées  gé¬ 
nérales  et  locales,  par  les  boissons  acidulées  ,  froides  ou  glacées, 
par  les  révulsifs  cutanés  ,  par  le  repos  el  le  silence  absolus  ,  par  la 
diète  ,  et  concurremment  lorsque  les  accidens  ont  déjà  perdu  une 
partie  de  leur  intensité ,  par  l’emploi  de  certains  agens  styptiques 
et  astringens,  que  l’on  parvient  à  ce  résultat.  Nous  allons  passer 
tous  ces  moyens  successivement  en  revue,  apprécier  le  degré  d’u- 
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tilité  de  chacun  ,  et  préciser  autant  que  possible  les  circonstances 
dans  lesquelles  il  faut  recourir  aux  uns  et  aux  autres. 

Au  début  de  toute  hémoptysie  intense  ,  après- avoir  débarrassé 
le  malade  de  tous  les  vêlemens  qui  pourraient  faire  obstacle  à  la 
liberté  des  mouvemens  respiratoires  ,  et  l’avoir  placé  dans  son  lit 
la  tête  et  la  poitrine  dans  la  position  verticale  ,  la  première  chose 
à  faire  est  de  pratiquer  une  saignée  du  bras.  Ni  la  pâleur  de  la 
face ,  ni  la  petitesse  du  pouls ,  ni  même  le  refroidissement  des 
extrémités,  ne  doivent  faire  hésiter;  ces  symptômes,  produits  en 
partie  par  l’effroi  des  malades,  mais  surtout  par  la  congestion 
pulmonaire,  cèdent  avec  cette  congestion ,  contre  laquelle  la  sai¬ 
gnée  est  certainement  le  moyen  le  plus  efficace.  La  quantité  de 
sgng  à  extraire  par  la  première  phlébotomie,  proportionnelle 
d’ailleurs  à  la  force  et  à  l’âge  des  individus ,  à  la  violence  de 
l’hémorrhagie  et  au  degré  d’intensité  des  symptômes  locaux  et 
généraux  qui  l’accompagnent ,  doit  toujours  être  assez  abondante 
pour  produire  un  commencement  de  syncope,  car  la  syncope 
.  contribue  puissamment  à  arrêter  l’hémoptysie.  Dans  l’apoplexie 
pulmonaire  surtout ,  il  ne  faut  pas  craindre  de  tirer  vingt  à  trente 
onces  de  sang  d’une  seule  fois.  Après  une  première  saignée ,  si  les 
accidens  persévèrent,  on  en  pratique  une  seconde  ,  puis  une 
troisième  ,  une  quatrième ,  etc.,  etc.,  en  ne  mettant  que  de  courts 
intervalles  de  dix  à  douze  heures  entre  chacune.  Quelques  au¬ 
teurs  regardent  la  saignéé  du  pied  comme  préférable  à  celle  du 
bras  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  ils  lui  attribuent  une  ac¬ 
tion  révulsive  ou  dérivative  que  celle-ci  ne  possède  pas  au  inêùië 
degré.  Mais  cette  opération  n’est  pas  toujours  facile ,  très-souvent 
elle  ne  fournit  qu’une  quantité  de  sang  tout-à-fait  insuffisante  ,  et 
ce  liquide  coule  en  général  lentement,  tandis  qu’il  importe  beau¬ 
coup  d’obtenir  une  déplétion  rapide  ;  enfin  ,  on  ne  peut  que  diffi¬ 
cilement  apprécier  la  quantité  que  l’on  en  tire;' et  je  ne  sais  si  ces 
inconvéniens  ne  contrebalancent  pas  et  au  delà  les  avantages  que 
l’on  prête  à  la  saignée  du  pied.  Je  ne  vois  qu’un  cas  où  cette  sai¬ 
gnée  mériterait  peut-être  réellement  la  préférence  :  c’est  celui 
dans  lequel  la  suppression  des  règles  aurait  eu  lieu  avant  l’invasion 
de  l’hémoptysie,  et  pourrait,  avec  raison,  en  être  regardée  eomme 
la  cause. 

Les  applications  de  sangsues  ne  sauraient  remplacer  la  saignée 
dans  les  hémoptysies  violentes  ,  surtout  à  leur  début.  Mais  quand 
l’hémorrhagie  est  peu  abondante,  chez  les  individus  faibles-,  chez 
ceux  qui  crachent  souvent  le  sang,  enfin  quand  il  y  a  suppres¬ 
sion  de  menstrues  ou  d’hémorrhoïdes  ,  on  y  a  recours  avec  avau- 
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tage;  encore  faut-il  reconnaître  qu’elles  sont  beaucoup  plus  effi¬ 
caces  après  la  saignée  générale  que  lorsqu’elles  n’en  ont  pas  été 
précédées.  En  général ,  et  à  moins  d’une  indication  spéciale  ,  on 
place  les  sangsues  à  l’anus  ;  chez  les  femmes ,  on  les  applique  sou-? 
vent  aux  cuisses,  mais  surtout  à  la  vulve,  lorsqu’il  s’agit  de  rap¬ 
peler  ou  de  suppléer  les  règles  ;  on  peut  aussi  les  appliquer  aux 
'  jambes.  Rarement  on  pratique  les  saignées  locales  sur  la  poitrine 
même  :  cependant,  quand  l’hémoptysie  est  peu  considérable  et  en¬ 
tièrement  bronchique  ,  on  l’arrête  très-bien  en  plaçant  quelques 
sangsues  au  dessous  des  clavicules  ;  enfin ,  lorsqu’il  existe  une 
douleur  sous-sternale  vive  et  opiniâtre,  on  ne  parvient  souvent  â 
l’enlever  et  à  détruire  l’expectoration  sanguine  que  par  l’appli¬ 
cation  des  sangsues  sur  le  sternum  lui-même.  Chaque  fois  que 
cela  se  peut,  il  est  bon  d’appliquer  quelques  ventouses  à  pompe 
sur  les  piqûres  de  sangsues  ;  on  accroît  ainsi  l’écoulement  du 
sang  ,  et  l’on  obtient  une  action  révulsive  plus  forte. 

On  seconde  toujours  très-puissamment  les  bons  effets  des  éva¬ 
cuations  sanguines  par  l’emploi  des  boissons  délayantes  ,  mucila- 
gineuses,  gommeuses  et  acidulées  ,  telles;  que  les  décoctions  de 
guimauve  ,  d’orge,  de  chiendent,  de  réglisse,  de  lin,  de  capillaire, 
de  jujubes,  de  dattes ,  de  pommes  ,  de  riz  ,  de.  consoude ,  etc.  ; 
les  infusions  de  fleurs  de  mauve,'  de  violette,  de  coquelicot ,  de 
tussilage;  les  émulsions  légères  d’amandes  douces  ou  de.  pépins 
de  coings ,  les  limonades  citrique  ,  tartarique  ou  sulfurique ,  l’çau 
de. Rabel  étendue  d’eau ,  le  petit  lait,  la  solution  de  suc  de  gre¬ 
nades.  On  peut. ajouter  avec  avantage  dé  la  gomme  arabique  en 
poudre  à  toutes  ces  boissons;  on  les  sucre  avec. les  sirops  de 
gomme,  de  guimauve  ,  de  capillaire ,  de  coings,  de  vinaigre  ou 
de  groseille.  Toutes  ;ces  boissons  doivent;  être  prises  froides  et 
même  glacées,  et  par  petites  doses  fréquemment- répétées  ;  on 
fait  aussi ,  avec  succès  ,  avaler  des  fragméns  de  glace  aux  ma¬ 
lades.  A  mesure  que  les  symptômes  de  réaction  s’affaiblissent  , 
pn  passe  à  des  substances  douées  de.  propriétés  dé  plus  en  plus 
astringentes  ,  telles  que  les  infusions,  de  ratanhia ,  de  cachou  , 
de  simarouba  ,  de  historié,  de  tormentille,  de  quinquina;  les 
extraits,  de  -ces  substances  ,  et  principalement  celui  de  ratanhia., 
préparés  en  bols  avec  la  gomme  kinô ,  le  sang-dragon  et  la 
conserve  de  roses;  enfin  le  sulfate  d’alumine,  le  nitrate  de 
potasse ,  soit  en  .  dissolution  dans  les  tisanes  ,  soit  associés  aux 
Substances  précédentes  dans  des  pilules.  Quelques  auteurs  Ont 
beaucoup  vanté,  l’usage  de  Tipécacuanha ,  mais  ils;  l’ont  em¬ 
ployé  à  des  doses.  tellement  faibles,  un  quart  de  grain  loutè-s 
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les  trois  heures  ,  mêlé  avec  un  peu  de  sucre ,  que  l’on  doute  si  ce 
médicament  a  été  pour  quelque  chose  dans  les  guérisons  obtenues 
pendant  son  usage.  Stoll  administrait  le  tartre  stibié  à  doses  vo¬ 
mitives  dans  ce  qu’il  appelait  l’hémoptysie;  bilieuse  ,  et  plusieurs 
praticiens,  à  son  exemple  ,  ont  eu  recours  à  cette  médication.  Je 
ne  doute  pas  que  l’on  ne  puisse  obtenir  quelques  guérisons  par  ce 
moyen  violent ,  mais  il  y-  a  dans  son  emploi  beaucoup  plus  de 
chances  d’accroître  l’hémorrhagie  que  de  la  diminuer  ou  de  la  susr 
pendre  .:  car  il  est  entièrement  empirique,,  attendu  que  les  carac¬ 
tères  de  la  prétendue  hémoptysie  bilieuse  sont  insaisissables, 
Laënnec  a  essayé  le  même  médicament  à  hautes  doses  comme  dans 
la  pneumonie  aiguë  :  le  succès  n’a  pas  répondu  à  ses  espérances. 
Il  a,  au  contraire,  retiré  de  grands  avantages  dies  purgatifs  déjà 
préconisés  par  Sydenham  ;  et  cela  se  conçoit  :  ces  ageps  ,  par  l’ex¬ 
citation  qu’ils  produisent  sur  la  surface  étendue  de  là  membrane 
muqueuse  intestinale,  et  par  la  pluie  abondante  de- bile,  de  suç 
pancréatique  et  de  mucus. qu’ils  provoquent  ,  exercent  tout  à  la 
fois  une  révulsion  et  une  dérivation  puissantes  qui  doivent  con— 
tribuer  aussi  efficacement  et  de  la  même  manière  que  les  révulsifs 
cutanés  à  diminuer  l’irritation  pulmonaire  et  l’exhalation  san¬ 
guine  qui  marche  sur  ses'pas  Enfin  ,  on. a  encore  tenté  de  com¬ 
battre  l’hémoptysie  par  la  digitale  pourprée  sous  toutes  les  for¬ 
mes,  probablement  en  raison  de  son  action  sédative  sur  le  cœur; 
mais  les  effets  en  ont  été  si- ineonstans  que  l’on  y  a  généralement 
renoncé. 

Dès  le  début  de  l’hémoptysie,  on  peut  avoir  recours  aux  ré¬ 
vulsifs  de  la  peau.  Cependant  lorsque  la  réaction  est  très-forte ,  il 
est  plus  prudent  de  se  borner  à  rappeler  la  chaleur  aux  extrémités 
par  les  moyens  ordinaires  ,  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  obtenu  un  peu 
d'affaissement  par  les  saignées.. Il  n’est  pas  rare  toutefois  de  voir 
arrêter  immédiatement  ,  ou  suspendre  du  moins,  l’hémoptysie,  la 
plus  violente  par  l’immersion  des  pieds  dans  l’eau  sinapisée  et  bien 
chaude.  On  doit  donc  en  général  se  hâter  d’employer  ce  moyen , 
y  revenir  chaque  fois  que  le  retour  de  l’oppression  annonce  qu?unç 
nouvelle  congestion  s’opère,  et  .en  étendre,  l’action  sur  une  grande 
partie  de  la  surface  cutanée ,  en  faisant  prendre  des  •manufnves. 
sinapisés,  et  principalement  en  appliquant  des  cataplasmes  de  mou-, 
tarde  pure  ou  mitigée,  suivant  le  degré  d’action  que  l’on  veut  obte¬ 
nir,  successivement  auxmo.ilets,  sur  les  genoux,  à  la  partie  interne, 
des  cuisses  et  des  bras,  et  autour  de  la  poitrine  elle-même.  Lorsque 
la  période  d’acuité  est  passée  ou  beaucoup  affaiblie:,  on  place  qygç 
Avantage  de  nombreuses  ventouses  sèches  à  la  partie  supérieure 
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et  interne  des  cuisses  et  sur  les  parois  pectorales  ;  enfin  si  l’hémor¬ 
rhagie  menace  de  devenir  chronique,  on  a  recours  à  des  révulsifs 
plus  puissans  :  les  vésicatoires.  Il  ne  faut  pas  craindre  ici ,  autant 
que  dans  les  inflammations,  d’accroître  par  ces  moyens  l’irritation, 
si  on  ne  la  détruit  pas  ;  dans  aucune  maladie  les  révulsifs  cutanés 
ne  jouissent  d’une  aussi  grande  efficacité  que  dans  l’hémoptysie ,  il 
n’en  est  aucune  peut— être  dans  laquelle  ils  offrent  moins  d’incon- 
véniens.  Un  large  vésicatoire  à  une  cuisse ,  sur  le  sternum,  ou  en¬ 
tre  les  deux  épaules ,  suffit  souvent  poiir  arrêter  une  hémoptysie 
de  moyenne  intensité. 

Dans  quelques  cas  d’hémoptysie  tellement  abondante  que  les 
malades  sont  menacés  de  périr  par  l’effet  seul  de  la  perte  de  sang, 
ou  bien  lorsqu’ils  sont  tellement  affaiblis  qu’il  n’est  plus  possible 
d’a  voir  recours  à  la  saignée ,  et  que  cependant  le  crachement  con¬ 
tinue  avec  force  malgré  les  révulsifs  les  plus  énergiques ,  on  a  re¬ 
cours,  quelquefois  avec  succès  ,  à  l’ application  de  la  glace  sur, la 
poitrine ,  ou  aux  aspersions  d’eau  très-froide  sur  cette  même  partie. 
Quand  l’hémorrhagie  est  intermittente,  le  sulfate  de  quinine, 
donné  dans  l’intervalle  des  accès,  en  prévient  généralement  le  re¬ 
tour.  Enfin ,  chez  les  femmes  et  les  individus  nerveux ,  il  est  sou¬ 
vent  utile  d’associer  quelques  opiacés  à  l’emploi  de  tous  les  moyens 
précédens. 

Le  repos  le  plus  complet  et  un  silence  absolu  sont  des  précau¬ 
tions  indispensables  dans  le  traitement  de  l’hémorrhagie  pulmo¬ 
naire.  Il  en  est  de  même  de  la  diète  tant  que  la  maladie  existe  à 
l’état  aigu;  mais  si  le  crachement  de  sang  se  prolonge  au  delà  de 
certaines  limites ,  et  que  tous  les  symptômes  de  réaction  s’effacent, 
on  peut  revenir  aux  alimens ,  en  ayant  le  soin  de  commencer  par 
le  laitage  et  les  fécules  et  de  les  donner  froids.  Pendant  long¬ 
temps,  mêmè  dans  la  convalescence  confirmée  ,  il  faut  proscrire 
sévèrement  tous  les  stimulans ,  tels  que  de  vin  et  le  café ,  et  même 
le  bouillon  gras. 

Tels  sont  les  moyens  dont  l’expérience  a  démontré  l’efficacité 
contre  l’hémoptysie  aiguë.  Ai-je  besoin  d’ajouter  que  ,  selon  le  de¬ 
gré  de  violence  de  l’hémorrhagie ,  on  n’a  recours  qu’à  quelques 
uns  d’entre  eux  ou  bien' on  les  appelle  tous  à  son  aide? 

Les  bases  du  traitement  de  l’hémoptysie  chronique  sont  encore 
les  mêmes.  De  même  que  dans  celle-ci ,  et  suivant  son  degré  d’in¬ 
tensité  ,  on  se  borne  à  l’emploi  des  révulsifs  cutanés ,  des  boissons 
gommeuses ,  acidulés  et  astringentes ,  ou  bien  on  la  combat  par 
tous  les  moyens  précédemment  indiqués ,  jusques  y  comprise  la 
saignée  générale.  Toutefois  l’utilité  de  l’ouverture  de  la  veine  s’y 
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fait  généralement  moins  sentir  ;  les  saignées  locales ,  souvent  né¬ 
cessaires,  y  jouissent  d’une  efficacité  bien  plus  bornée  que  dans 
l’hémoptysie  aiguë  ;  et  les  vésicatoires  ,  les  boissons  gommeuses  et 
pectorales  ,  et  le  régime ,  en  deviennent  les  principaux  moyens  de 
traitement.  Il  arrive  une  époque  où  la  toux  et  la  dyspnée  accom¬ 
pagnent  seules  l’hémoptysie  ;  plus  de  signes  de  congestion  locale , 
plus  de  symptômes  généraux  ;  la  membrane  muqueuse  pulmonaire 
semble  exhaler  du  sang  par  une  sorte  d’habitude  ;  c’est  alors  que 
les  sectateurs  de  Brown  disent  que  l’hémorrhagie  est  passive ,  et 
qu’ils  conseillent  de  la  traiter  par  les  toniques.  D’une  théorie 
fausse,  ils  déduisent  un  conseil  dangereux  ;  cela  devait  être  (  voyez 
Hémorrhagie  ).  Enfin  ,  fatal  avant-coureur  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  lorsque  l’hémoptysie  se' prolonge,  elle  ne  tarde  pas  à  faire 
partie  du  cortège  de  cette  funeste  maladie,  ce  n’est  plus  elle  alors 
qui  réclame  l’attention  du  médecin  ;  elle  n’est  plus  qu’un  effet 
dont  il  faut  attaquer  la  cause.  (  Voyez  Phthisie  pulmonaire.  ). 

Après  avoir  guéri  l’hémoptysie ,  il  reste  encore  au  médecin  à 
donner  des  conseils  pour  en  prévenir  le  retour ,  car  il  suffit  d’en 
avoir  été  une  fois  atteint  pour  en  être  menacé  sans  cesse.  On  re¬ 
commandera  donc  d’éviter ,  autant  que  faire  se  peut ,  toutes  les 
causes  que  nous  avons  signalées  comme  propres  à  la  faire  naître, 
et  principalement  eelles  dont  l’action  sur  la  poitrine  est  directe  , 
.telles  que  les  cris  ,  le  chant,  la  déclamation  ,  le  jeu  des  instrumens 
à  vent ,  etc.  ,  etc.  On  prescrira  un  régime  sévère  dont  le  lait  et  les 
fécules  feront  les  bases  principales  ;  on  défendra  l’usage  de  toutes 
les  substances  qui  jouissent  de  la  propriété  d’activer  le  mouvement 
circulatoire ,  comme  le  vin,  les  spiritueux,  le  thé  et  le  café;  on 
fera  sentir  au  malade  la  nécessité  de  se  prémunir  contre  toutes  les 
émotions  violen.tes  ,  et  surtout  contre  les  emportemens  de  colère 
qui  déterminent  toujours  un  afflux  impétueux  de  sang  vers  le 
cœur  et  les  poumons;  on  proscrira  tous  les  exercices  violens., 
comme  la  course ,  la  danse  ,  la  lutte ,  les  efforts  pour  soulever  des 
fardeaux  ,  parce  qu’ils  ont  aussi  pour  effet  d’accumuler  le  sang 
dans  les  organes  de  la  respiration  ;  on  fera  porter  des  vêtemens  de 
flanelle  sur  la  peau  ;  on  conseillera  les  plus  grandes  précautions 
contre  le  froid ,  surtout  humide ,  et  en  particulier  contre  le  froid 
.  des  pieds  ;  enfin  ,  si  cela  se  peut ,  on  enverra  le  malade  habiter  une 
vallée  chaude  et  sèche ,  ou  bien  un  pays  méridional.  Heureux  en¬ 
core  le  malade  qui  par  ces  soins  parviendra  à  se  mettre  à  l’abri  de 
nouvelles  attaques  d’hémoptysie ,  et  à  écarter  ainsi  le  grave  danger 
dont  la  reproduction  de  cette  hémorrhagie  le  menace! 

.  Jïppponyjlcs.  I);‘  mm-l.is  :iculia. 
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HÉMORRHAGIE,  s.  f.  ,  hœmorrhagia ;  de  alftst,  sang  et  de 
pyyvvy-t,  je  romps,  éruption  de  sang,  ou  peut-être  tout  simple¬ 
ment  de  cilux ,  sang,  et  de  pêo> ,  je  coule,  écoulement  de  sang. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  son  étymologie ,  ce  mot  désigne  toute  érup¬ 
tion  ,  tout  écoulement  de  sang  hors  de  ses  vaisseaux,  quelles 
qu’en  soient  les  causes*,  et  soit  qu’il  s’échappe  au  dehors ,  soit 
qu’il  s’épanche  au  dedans.  Ainsi,  sous  la  même  dénomination  se 
trouvent  désignées  des  maladies  essentiellement  différentes,  sa¬ 
voir  :  les  exhalations  sanguines  sans  plaie,  rupture,  ni  érosion 
des  tissus,  hémorrhagies  actives  de  Stahl,  hémorrhagies  sponta¬ 
nées  ou  idiopathiques  des  auteurs;  les  plaies  et  les  ruptures  des 
artères  et  des  veines ,  hémorrhagies  traumatiques  des  auteurs  ; 
et"  enfin  les  érosions  de  ces  vaisseaux  par  un  cancer,  une  gan¬ 
grène  ,  etc. ,  hémorrhagies  symptomatiques.  Nous  ne  nous  occu¬ 
perons  ici  que  des  hémorrhagies  par  exhalation  ou  irritations  hé¬ 
morrhagiques  ,  renvoyant  l’histoire  des  autres  effusions  san¬ 
guines  aux  plaies  artérielles  et  veineuses,  au  cancer  et  à  la  gan¬ 
grène  ,  dont  elles  sont  le  symptôme  ou  la  complication  acciden¬ 
telle. 

L’exhalation  du  sang  à  la  surface  de  nos  tissus  est  un  des  phé¬ 
nomènes  les  plus  curieux  de  la  pathologie.  Tant  qu’on  a  pu  croire 
à  l’érosion  ou  à  la  rupture  des  vaisseaux  dans  l’hémorrhagie 
spontanée,  l’explication  du  fait  a  paru  toute  naturelle  ;  mais  depuis 
que  par  des  recherches  anatomiques  attentives  on  s’est  convaincu 
que  les  membranes  qui  sont  le  siège  d’exhalations  sanguines  ne 
présentent,  même  à  la  loupe,  aucune  trace  d’érosion  ni  d’aucune 
altération  quelconque  ,  il  a  cessé  d’être  aussi  facile  de  s’en  rendre 
compte  d’une  manière  satisfaisante.  Vingt  théories  ont  été  pro¬ 
posées  ;  aucune  n’a  donné  la  clef  du  mystère ,  et  Ton  se  borne 
aujourd’hui  à  constater  la  grande  analogie  qui  existe  entre  ces 
hémorrhagies  et  le  flux  menstruel  tout  aussi  inexplicable  qu’elles. 
Le  sang  paraît  être  exhalé  dans  l’un  et  dans  l’autre  Cas,  à  l’état 
morbide  comme  dans  l’état  physiologique ,  de  la  même  manière 
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que  la  sueur,  le  mucus  et  la  sérosité ,  et  comme  ces  produits  de 
sécrétion  sous  Finfluènee  d’un  travail  physiologique  actif. 

Les  causes  de  Y  irritation  hémorrhagique ,  de  Y  hémorrhagie 
spontanée ,  de  l’exhalation  sanguine ,  diffèrent  à  peine  de  celles 
de  l’inflammation.  Ainsi ,  la  jeunesse  et  l’âge  adulte  y  prédispo¬ 
sent  ;  les  grandes  chaleurs  ,  le  froid  vif  et  sec ,  l’habitation  sur 
des  lieux  élevés  et  exposés  au  nord  la  favorisent  ;  enfin ,  l’abus  des 
mets  très-excitans  ,  le  simple  usage  d’alimens  trop  abondans  et 
trop  nourrissans ,  l’abus  du  café ,  des  boissons  spiritueuses ,  les 
violentes  passions ,  etc. ,  la  préparent  et  la  font  éclater.  Elle  se 
déclare  encore  sous  l’influence  d’unè  course  rapide ,  des  efforts  ou 
des  exercices  violens  ,  à  la  suite  des  amputations  des  gros  mem¬ 
bres  ,  à  l’occasion  d’une  diminution  considérable  et  brusque  de  la 
pression  atmosphérique ,  et  par  conséquent  chez  les  personnes  qui 
montent  sur  les  hautes  montagnes  et  chez  celles  qui  s’élèvent  en 
ballon.  On  la  voit  survenir  souvent  aussi  à  la  suite  de  la  suppres¬ 
sion  d’un  écoulement  sanguin  habituel,  tel  que  le  flux  hémor— 
rhoïdal  ou  les  menstrues,  et  quelquefois  après  l'omission  d’une 
saignée  ou  d’une  application  de  sangsues  dont  on  a  contracté 
l’habitude.  Mais  outré  ces  causes,  elle  exige  dans  les  individus 
qu’elle  affecte  une  de  ces  conditions  inconnues  de  l’organisme  que 
l’on  nomme  prédisposition.  Le  tempérament  nervoso-sanguin , 
c’est-à-dire ,  un  système  artériel  très-développé  et  obéissant 
avec  promptitude  et  facilité  aux  excitations  nerveuses ,  paraît 
surtout  constituer  cette  prédisposition  ;  et  comme  on  la  rencontre 
plus  fréquemment  chez  lés  femmes  que  chez  les  hommes,  c’est 
aussi  chez  elles  qué  les  hémorrhagies  sont  plus  communes.  Une 
autre  cause  concourt  puissamment ,  il  est  vrai,  à  ce  résultat ,  c’est 
l’écoulement  sanguin  périodique  auquel  les  femmes  sont  assu¬ 
jetties  ,  et  dont  le  retard  ou  la  suppression  devaient  nécessaire¬ 
ment  entraîner  souvent  des  hémorrhagies  supplémentaires.  Cette 
prédisposition  est  souvent  héréditaire ,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir 
lès  hémorrhoïdes ,  l’hématurie,  l’épistaxis  et  surtout  l’hémopty¬ 
sie,  se  transmettre  pendant  plusieurs  générations.  Enfin,  aux 
différentes  époques  de  la  vie  ,  on  voit  les  hémorrhagies  affecter 
en  général  certains  organes  de  préférence  :  avant  la  puberté  et 
pendant  cette  époque,  elles  s’opèrent  ordinairement  par  les 
fosses  nasales  ;  plus  tard ,  par  la  membrane  muqueuse  pulmo¬ 
naire;  chez  les  adultes,  par  l’estomac  ;  dans  l’âge  viril,  par  l’a¬ 
nus  ;  et'  chez  les  vieillards ,  par  les  voies  urinaires.  Cette  loi  n’est 
pas  sans  exceptions  :  l’hémorrhagie  cérébrale  ,  par  exemple ,  est 
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plus  fréquente  après  quarante  ans  qu’avant  cet  âge  ;  mais  elle  est 
vraie  dans  la  majorité  des  cas.  La  température  paraît  exercer 
une  influence  analogue  ;  ainsi ,  dans  le  nord  et  dans  les  saisons 
froides,  on  observe  surtout  les  hémorrhagies  anales,  vésicales  et 
utérines  ;  dans  les  pays  méridionaux  et  dans  les  saisons  chaudes , 
au  contraire,  les  hémorrhagies  nasales  et  bronchiques  se  mon¬ 
trent  beaucoup  plus  fréquentes. 

Ainsi  que  toutes  les  autres  irritations ,  l’hémorrhagie  peut  être 
aiguë  ou  chronique,  continue  ou  intermittente ,  et,  comme  elles, 
elle  développe  des  sympathies  en  raison  composée  de  l’irritabilité 
des  individus  ,  de  son  acuité  ,  et  du  degré  d’influence  de  l’organe 
qu’elle  occupe.  Les  signes  en  sont  rarement  équivoques ,  parce 
que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  le  sang  rejeté  au  dehors 
ne  permet  pas  d’erreur  sur  la  nature  de  la  maladie  :  ce  n’est  que 
quand  le  sang  exhalé  reste  comme  emprisonné  dans  l’organe  au 
sein  duquel  il  s’épanche ,  que  le  diagnostic  peut  être  douteux  ou 
difficile.  Cependant  elle  présente  quelquefois  dans  les  deux  cas 
des  signes  généraux  qui  peuvent  la  faire  prévoir  ou  facilitent  son 
diagnostic;  il  importe  donc  de  les  exposer. 

Les  hémorrhagies  aiguës  ,  surtout  lorsqu’elles  se  manifestent 
pour  la  première  fois,  sont  ordinairement  précédées  par  des 
symptômes  de  congestion  vers  les  organes  qui  vont  en  devenir 
le  siège.  Ces  symptômes  consistent  dans  un  sentiment  de  tumé¬ 
faction  ,  de  pulsation  ,  de  pesanteur,  de  chaleur  et  quelquefois 
même  de  douleur  ;  on  a  donné  le  nom  de  molimen  hemorrhagi- 
cum  à  cet  ensemble  de  phénomènes  morbides.  Un  frisson  mar¬ 
que  ordinairement  leur  invasion  ;  il  est  bientôt  suivi  de  chaleur 
générale,  de  fréquence,  de  plénitude  et  de  dureté  du  pouls;  la 
pulsation  de  l’artère  semble  quelquefois  être  double  (  pouls  di— 
crote  )  ;  c’est  ce  caractère  qui ,  dit-on ,  fit  prédire  à  Galien  une 
hémorrhagie  nasale  chez  un  malade  qu’on  se  disposait  à  saigner. 
Enfin ,  l’hémorrhagie  s’opère  ',  et  quand  elle  est  modérée ,  on 
voit  ordinairement  diminuer  et  disparaître  les  symptômes  que 
nous  venons  d’énumérer  ;  lorsqu’au  contraire  elle  est  très-abon  - 
dante,  le  malade  ne  tarde  pas  à  pâlir,  une  sueur  abondante  qui 
finit  par  devenir  froide ,  couvre  Je  visage;  les  extrémités  se  re¬ 
froidissent,  il  survient  des  tintemens  d’oreilles,  des  éblouissemens, 
des  syncopes  au  moindre  mouvement ,  et  quelquefois  même  des 
défaillances  spontanées  ;  le  pouls  qui  a  perdu  de  sa  plénitude  et 
de  sa  force  à  mesure  que  le  sang  a  coulé,  devient  faible,  petit  et 
concentré ,  sans  rien  perdre  de  sa  fréqueneé ,  qui ,  quelquefois 
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même ,  est  accrue.  Chez  quelques  individus ,  il  se  manifeste  des 
mouveir.ens  convulsifs.  L’existence  de  ces  signes  suffit  pour  faire 
reconnaître  les  hémorrhagies  internes. 

Quand  les  hémorrhagies  sont  chroniques ,  lorsque  surtout  elles 
se  sont  déjà  reproduites  plusieurs  fois y  soit  par  le  même  organe  y 
soit  par  des  voies  diverses,  lorsqu’ enfin  elles  ont  affaibli’  la  cons¬ 
titution  des  malades,,  on  n’observe  plus  les  phénomènes  de  con¬ 
gestion  qui  les  précèdent  dans  les  circonstances-opposées  ,  ni  ceux 
de  réaction  qui  les  accompagnent.  C’est  sur  l’absente  de  cés  phé¬ 
nomènes  dans  certains  cas  et  sur  leur  présence  dans  d’aütres  ,  qüê 
les  auteurs  se  sont  fondés  pour  établir  la  distinction  des  hémor¬ 
rhagies  en  actives  et  en  passives  ,  les  premières  dépendant, 
suivant  eux  ,  d’un  état  d’éréthisme  ou  d’irritation  des  vaisseaux 
capillaires  par  lesquels  le  sang  s’échappe  ,  ou  d’une  trop  forte 
impulsion  communiquée  à  ce  liquide  par  le  cœur;  et  les  secon¬ 
des  produites  au  contraire  par  le  relâchement  y  la  faiblesse  ,  l’ato¬ 
nie  ,  les  baillemens  dé  ces  mêmes  vaisseaux.  Mais  cette  distinc¬ 
tion  n’est  pas  fondée  -,  et  l’hémorrhagie  ne  change  pas  ainsi  de 
nature  pour  être  ou  n’être  pas  accompagnée  de  symptômes  locaux 
èt  généraux  d’irritation.  S’observe-t-on  pas  cette  même  diffé¬ 
rence  entre  les  inflammations  aiguës  et  les  inflammations  chroni¬ 
ques  ,  et  ne  s’accorde-t-on  pas  généralement  à  n’y  voir: qu’une 
différencede  degré  et  non  de  nature?  Le  flux  menstruel  s’accom¬ 
pagne  de  phénomènes  marqués  de  congestion  chez  la  plupart 
des  femmes.,  tandis  que  chez  quelques  unes  il  a  lieu  sans  de  plus 
léger  signe,  d’excitation  :  n’est-il  donc  un  phénomène  actif  que 
chez  les  premières  ,  et  faut-il  le  regarder  comme  passif  chez  les 
secondes  ?  Me  voit-on  pas  tous,  les  jours  une  hémorrhagie  qui 
offre  à  son,  début  des  phénomènes  incontestables:  d’augmentation 
de  l’action  organique,  cesser  peu  à  peu  à' mesure  qu’elle-se  pro¬ 
longe  d’en  être  accompagnée  ,  et  finir  même  par  n’en  plus  pré¬ 
senter  la  moindre  trace?  M’est-ce  pas  ainsi  même  que  cela  se  passe 
dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  et  faut-il  donc  :  croire  que  la 
plupart  des  hémorrhagies ,  actives  au  début ,:  finissent  par  deve¬ 
nir  passives ,  après  avoir  passé:  par  un  état  intermédiaire  auquel 
il  faudra  nécessairement  aussi  .  donner,  un  nom?  vGes  opinions 
n’ont  plus  de  crédit  aujourd'hui  ;  M.  Broussais  en  a  depuis;  long¬ 
temps  démontré  la  fausseté.  Il  ;u’y  a  de' réellement  passives  parmi 
les  hémorrhagies,  que  celles!  qui  s’opèrent  dans  le  scorbut  sous 
les  tégumens  ou  ;  sur  les  membranes  muqueuses; y  et  celles!  quisont 
produites  par  les  lésions  de  Continuité  dès  vaisseaux  sanguins.  ‘ 

Les  hémorrhagies  affectent  souvent  le  type  intermittent  ;;  cela 
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tient  en  partie  à  ce  que  chaque  effusion  de  sang  détruisant  ôta 
diminuant  beaucoup  l’irritation  qui  la  provoque  ,  il  faut  qu’un 
nouveau  travail  physiologique  et  une  nouvelle  congestion  s'éta¬ 
blissent  pour  qu’elle  puisse  se  reproduire.  C’est  encore  un  des 
caractères  remarquables  de:  ees  affectîons  de  se  remplacer  facile¬ 
ment  les  unes  les  autres.  Leur  durée  est  variable,  elle  peut  être 
de  quelques  instans  ou  de  plusieurs  années,  il  est  impossible  de 
la  déterminer  d’une  manière  générale.  Chez  quelques  individus  il 
s’établit  des  hémorrhagies  qui  deviennent  nécessaires  au  maintien 
de  la  santé  ,  tels  sont  certains  flux  hémorrhoïdaux  et  l’épistaxis. 
Dans  quelques  cas  même,  une  hémorrhagie  spontanée  fait  cesser 
une  maladie  gra \e (hémorrhagies  critiques)  ;  mais  il  faut  pour 
cela  qu’elle  se  déclare  pendant  la  période  d’état  de  cette  maladie  ; 
loin  ;d’être  salutaire  si  elle  survient  plus  tôt ,  elle  aggrave  presque 
toujours  les  aqcidens;  Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cir¬ 
constances  ,  ;lés  hémorrhagies  constituent ,  comme  nous  l’avon9 
déjà  dit ,  des  états  morbides  plus  ou  moins  graves.  Il  est  rare 
toutefois  que  les:  hémorrhagies  externes  soient  funestes  et  surtout 
qu’elles  le:  soient  immédiatement  ;  c’est  presque  toujours  à  des 
phlegmasies  qui  viennent  s’y  joindre  ou  à  des  désorganisations  qui 
leur  succèdent ,  que  les  individus  succombent  ;  celles  qui  se  font 
au  contraire -a  l’intérieur  des  organes  ,  offrent  en  général  la  pins 
grande  gravité  ,  et  entraînent  quelquefois  la  mort  instantanée. 

Détous  les  tissus  du  corps  humain ,  les  membranes  muqueu¬ 
ses  sontdes  plus  exposées  aux  hémorrhagies  ;  elles  en  '  offrent  uü 
plus  grand;  nombre  d’exemples  que  tous  les  autres  tissus  réunis: 
C’est  à  leur  surface  que  l’on  observe  ces  hémorrhagies  nécessaires 
à  l’entretien  de  la  santé  :  le  flux  menstruel  chez  les:  femmes,  lè 
flux  hénmrrhoïdal.  et  l’épistaxis  chez  certains  individus.  C’est  par' 
elles  aussi  que  s’opèrent  presque  constamment  les  hémorrhagies 
dites  critique.?.  Enfin,  c’est  par  elles  qu’ont  lieu  la  plupart  dès 
hémorrhagies  morbides.  La  grande  vitalité  de  ces  membranes ,  lè 
pen  de  - densité  dé  leurs  tissus  ,  la  facilité  avec  laquéltê  le  sang 
les-  pénètre  ,  le  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  qui  JeS 
parcourent;; 'enfin  et  surtout  la  disposition  de  ces  vaisseaux  qui 
rampent  presque. à.  nü  à  leur-surface  ,- toutes  ces  circonstances 
expliquent  suffisamment  la  facilité  éi  la  fréquence  des  hémorrha- 
gies: que. l’on  y  remarque.  Toutes  lesportions  des  membranes  mu¬ 
queuses.  suscéptiblesi; d’inflammation :  peuvent  aussi  devenir'  lè 
siégé,  id’hémorrhagies»;  mais  la  <  plupart  des  effusions  sanguines 
qui.s’y  manifestent  sont  instantanées-,  passagères,  et  très-souvent 
symptomatiques  de.  l’inflammation  de  la  partie  :  telles  sont  les 
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^hémorrhagies  de  la  conjonctive  ,  de  l’oreille  ',  de  la  bouche  ,  dû 
pharynx,  do  larynx,  etc,  ;  un  petit  nombre  d’entre  elles  seule¬ 
ment  appartiennent  donc  aux  hémorrhagies,  en  quelque  sorte 
essentielles  ;  ce  sont  celles  du  nez,  de  la. muqueuse  pulmonaire  , 
de  l’ëstomàc ,  du  rectum  ,  de  la  vessie  et  de  l’utérus.  Cependant 
les  premières  sont  quelquefois  dë  la  même  nature  que.  les  secon¬ 
des;;  eeîâ  s’observe  suriout  lorsqu’elles  suppléent  les  flux  mens- 
.  truèl  oii.  faéùforrhoïdâl  supprimés  ;  les  dernières  à  leur  tour  sont 
quelquefois  symptomatiques  de  l’inflammation. 

.  Il  se  fait  aussi  des  hémorrhagies  à  la  surface  de  la  peau  ;  mais 
'elles  sont  assez  rares  ;  et  c’est  sans  doute  à  la  présence  de  l’épi¬ 
derme  qili  oppose  une  barrière  à  l’issue  du  sang,  dans  les  nom¬ 
breuses  congestions  auxquelles  cette  enveloppe  est  exposée,  qu’est 
dû  leur  peu  de  fréquence.  Il  nous  semble ,  en  effet ,  que  les  pé¬ 
téchies,  les  taches  rouges  qui  surviennent  d’une  manière  presque 
subite,  certaines  vergetures  que  l’on  observe  sûr  les  jambes  de 
quelques  femmes  enceintes ,  sont  autant  d’efforts  hémorrhagiques. 
Toutes  les  parties  de  la  peau;  peuvent  devenir  le  siégé  d’une 
hémorrhagie.  . On  en  a  vu  s’opérer  par  la  peau  d’un  doigt ,  d’une 
main  ,  de  la  face  ,  d’un  sein  ,  de  la  région  du  foie ,  et  quelque¬ 
fois  par  des  surfaces  plus  étendues.  Presque  toujours  ces  hé¬ 
morrhagies  sont  supplémentaires  dû. flux  menstruel  ,  aussi  ap¬ 
paraissent-elles  le  plus  ordinairement  sous  forme;  périodique. 
Quelques  auteurs  parlen  t  de  sueurs  de  sang  ;  maïs  leS  Çxempleë 
ne  nous  en  paraissent  pas  bien  avérés.  Toutes  ces  hémorrhagies 
naissent  le  plus  ordinairement  sous  l’influence  dès  affections  mo¬ 
rales  vives  et  principalement  de  la  frayeur.  Elles  s'établissent 
Cependant  quelquefois  d’une  manière  spontanée  j  après  la  sup¬ 
pression  subite  d’une  hémorrhagie  physiologique.  .  , 

On  observe  -  encore  des  hémorrhagies  dans  les  Systèmes  ner¬ 
veux,  cellulaire,  et  séreux..  Celles  du  système. nerveux  sont  assez 
fréquentes  dans  le  cerveau(apopicxi'es  cérébrales')  ;  elles  se  mon¬ 
trent  plus  rarement  dans  le  cervelet  (  apoplexies  cérébelleuses  ); 
enfin  elles  sont  extrêmement  rares,  dans  la  moelle  épinière  (  apo¬ 
plexies  rachidiennes  )  -,  et  encore  ;  lorsque  , cette  dernière  portjorî 
du  système  nerveux  en  est  le  siège ,  l'épanchement  sanguin  oc¬ 
cupe-t-il  presque  toujours  l’épaisseur  de  la  protubérance  annulaire. 
Les  hémorrhagies  du  tissu  célluJâire  ue  peuvent  être  constatée^ 
pendant  la  vie  que  dans  céluiqui  est  sous-cutané  ;  mais  surles.ca- 
davres  on  les  observe  en  outre  dans  le  tissu  cellulaire,  sous-mu— 
i|ueux,  sous,- séreux  et  in  ter -musculaire.  C’est  toujours  chez 
fies  individus  sanguins, pléthoriques  ,  habitués  où  dtèppsés  à.  des! 
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hémorrhagies  que  l’on  voit  survenir  les  effusions  sanguines  sous- 
cutanées  ;  elles  se  montrent  le  plus  communément  à  la  face,  et 
particulièrement  aux  paupières  et  au  front ,  et  presque  toujours 
accompagnées  d’une  congestion  semblable  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  unit  la  conjonctive  à  la  sclérotique.  Toutes  les'parties  du  corps 
peuvent  au  reste  en  être  le  siège.  Ces  hémorrhagies  n’offrent  par 
'elles-mêmes  aucune  gravité;  mais  elles  annoncent  une  disposition 
marquée  à  des  congestions  qui ,  si  elles  viennent  à  s’opérer  sur  un 
organe  important ,  peuvent  avoir  une  issue  funeste.  Enfin  les 
hémorrhagies  des  membranes  séreuses  paraissent  être  toujours 
symptomatiques  de  l’inflammation  de  ces  tissus. 

Les  caractères  anatomiques  des  hémorrhagies  présentent  des 
différences  ,  suivant  que  le  sang  a  pu  s’échapper  au  dehors ,  ou 
qu’il  est  resté  emprisonné  au  sein  de  l’organe.  Quelquefois  le 
malade  succombe  à  l’épuisement  lent  ou  rapide  qu’entraîne  la 
perte  de  sang ,  et  l’organisation  du  tissu  par  lequel  s’est  faite  l’hé— 
morrhâgie  n’est  pas  altérée  d’une  manière  appréciable;  le  seul 
signe  anatomique  que  présente  alors  le  cadavre  ,  est  une  décolo- 
ratio'n  plus  ou  moins  marquée  des  principaux  tissus.  D’autres  fois , 
on  trouve  des  traces  de  congestion  qui  diffèrent  de  celles  des 
phlegmasies  en  ce  qu’elles  offrent  l’aspect  des  eechymoses ,  et  qui 
consistent  en  des  plaques  d’un  rouge  brun  à  leur  centre ,  et  dont 
l’intensité  de  coloration  va  décroissant  graduellement  vers  la  cir¬ 
conférence.  Mais  le  plus  ordinairement,  les  lésions  cadavériques 
ne  présentent  rien  de  particulier  aux  hémorrhagies  et  consistent 
uniquement  en  des  traces  d’inflammations.  Il  ne  faut  pas  con¬ 
clure  de  ce  fait  que  les  hémorrhagies  ne  sont  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  que  des  symptômes  de  phlegmasie  ;  si  l’on  ren¬ 
contre  aussi  souvent  les  traces  de  ce  dernier  mode  d’irritation  sur 
les  cadavres  des  individus  qui  ont  eu  des  hémorrhagies  fréquentes, 
c’est  parce  que  ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  ces  individus  suc¬ 
combent  presque  toujours  à  des  inflammations ,  et  rarement  à  l’hé¬ 
morrhagie  elle-même.  On  rencontre  quelquefois  des  vaisseaux  éro¬ 
dés  ,  ulcérés  ou  rompus  ;  mais  dans  ces  cas  l’hémorrhagie  a  presque 
toujours  été  rapidement  funeste  ;  elle  n’est  évidemment  plus  de  la 
nature  de -celles' qui  nous  occupent.  Enfin,  quand  le  sang  n’a  pu 
s’échapper  au  dehors  ,  ou  bien  l’organe  présente  des  traces  d’in¬ 
flammation  ou  de  congestion ,  ou  bien  sa  substance  est  détruite  et 
comme  brisée  dans  une  certaine  étendue  par  l’abord  impétueux 
du  sang, et  dans  tous  les  cas ,  la  présence  de  Ce  liquide  fait  partie 
des  caractères  anatomiques  de  la  lésion.  On  le  trouve  liquide  ou  en 
caillots ,  pur  ou  mêlé  à  d’autres  liquides  ,  libre  ott  enkysté. 
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Le  traitement  des  hémorrhagies  repose  sur  les  mêmes  bases  que 
celui  des  inflammations.  Les  boissons  rafraîchissantes ,  les  évacua¬ 
tions  sanguines  et  les  révulsifs,  en  constituent  les  principaux 
moyens.  Cependant  il  estencoreun  choixà  faire  parmi  ces  moyens; 
c’est  ainsi  que  les  boissons  froides  et  acidulés  sont  en  général  plus 
efficaces  contre  les  hémorrhagies  que  contre  la  phlegmasïe,  et 
doivent,  par  conséquent ,  obtenir  la  préférence  sur  les  autres  li¬ 
quides  ;  que  les  médicamens  à  propriétés  astringentes  et  stypti— 
qucs  y  sont  plus  particulièrement  indiqués,  et  que  les  topiques 
réfrigérans  ,  la  glace  même,  y  sont  beaucoup  plus  utiles  que  dans 
les  inflammations.  Enfin ,  en  raison  de  leur  existence  fréquente 
sous  forme  intermittente  ,  elles  cèdent  souvent  au  quinquina  et 
aux  médicamens  qui  jouissent  des  mêmes  propriétés.  Ce  serait 
nous  exposer  à  des  répétitions ,  que  d’entrer  dans  de  plus  longs 
développemens  sur  le  traitement  des  hémorrhagies  ;  ces  dévelop- 
pemens  trouveront  plus  naturellement  leur  place  aux  articles 
consacrés  à  chacune  de  ces  affections  en  particulier.  Cependant , 
comme,  nous  n’aurons  plus,  occasion  de  parler  des  hémorrhagies 
cutanées  dans  ce  dictionnaire ,  nous  placerons  ici  les  courtes  con¬ 
sidérations  thérapeutiques  qui  s’y  rattachent.  Leur  traitement 
n’offre  en  général  d’autre  indication  que  celle  de  rappeler  par  tous 
les,  moyens  possibles  le  flux  menstruel  qu’elles  remplacent  si 
souvent.  Lorsqu’elles  deviennent  abondantes  cependant ,  on  peut  , 
les  combattre  par  les  styptiques  et  les  àstringeus  appliqués  froids 
sur  la  partie  par  laquelle  le  sang  s’échappe  ;  il  est  même  quelque¬ 
fois  besoin  d’avoir  recours  à  la  compression.  Si  ces  moyens 
échouaient,  on  ne  devrait  pas  balancer,  dans  un  danger  pressant , 
à  employer  la  cautérisation. 

«umcautélis.  Halæ  ,  1708,  in-4- 

Steifil.  Dissertatio  de  mensium  viis  insolitis.  Halæ,  1702,  in-4-  —  Programma  de 
consulta  utilitate  liæmorrliagiarum,  Halæ.,  1804,  in-ÿ 

Si.  Atberü.  Dissertaüo.PathoIogia  hæmorrhagiarum.  Halæ,  1704;  in-4-  —  Dis- 
'  Sertâtio  de  hæmorrhagiis  crilicisl  Halæ;  lÿ'.ïo,  HWj.  —  Dissertatio  de,adstringpntium 
perrerso  usu.in  hæmo.rrhagiis.  Halæ ,  172g,,  in-4.— Dissertatio  de hæmorrhagiarum 
statu,  præterpafjirali.  Halæ,  1735,  in-4-  —  Dissertatio  de  hæmorrhagiarum  cômpli- 
catiouo,  Halæ,  i752,  in-4. 

raies,  quant  artificiales  sæpius  ohservando.  °HaIæ ,  ’t734,  in-4.  —  Dissertatio  4f  <«*- 
çipp*,bagü$.  naturalibus gpnerajtim  considéra  lis.  .Halæ,  1789.,  in-4»  —  Dissertatio  de 
qpadruplïfi  Ivæmorriiagiaram  nataralium  respectu.  Halæ,  1746,  in-4-  0 

Grneîin.  Dissertatio  de  probatô  tutoquè  üsu  intërno  vitrioli  ferri  fpctilii  adversus 
iaemorcUagias-spontaneas  largioves.  Tufeingæ ,  17^0  , 

RiUer.  Dissertatio.  Hsemorrhagiarura  pathologia*  se.meiologiaet  tkerapiaisgciirçre. 

Marbnrgi,  1785.,  ii}r4f 


HÉMORRHAGIES  UTÉRINES. 

1592 .  ln  4 

F:  Jîvfeland.  Dissertatio  si  sien  s  jathologise  atque  tberapiæ  liæiriôrrhagiarâoi 
aclumbrationcm.  Ieanæ  ,  1797; :  in-^  "  '  ,  "  r 

rliïgie.Tenise,  1359,  M.- 

F.  Garnier.  Dissertation  sur  les  hémorrhagies  considérées  d’une  manière  générale. 
Paris,  ,802,  in-8. 

F. -G. -L.  Chrétien.  Essai  sur  les  he'ujonh;tgies  a6tjv:esrpopsi.ldrdes  çligz  l’enliiUl  ; 
l’adulte  et,  le  vieillard.  Paris,  l8p3,  in-8.  .  , 

Lordat.  Traité  des  hémorrhagies.  Paris.  1808,  inj8. 

ou  proehaines  des  hémorrhagies.  Orléans  (  l8l5 ,  ou.Baris  ,  1828.,  îvol,in-8. 

(L.  cil.  Roche.) 

HÉMORRHAGIES  {chirurgie).  Voyez  Plaies. 

HÉMORRHAGIES  UTÉRINES.  Tout  écoulement  de  sang 
qui  s’opère  par  l’orifice  externe  de  la  matrice ,  ne  mérite  pas  le 
npm  d’hémorrhagie,  puisqu’il  en  est  qui  ont  lieu  dans  le  plus  par¬ 
fait  état  de  santé  ,  et  dont  l’absence  même  est  souvent  un  signe 
de  dérangement  plus  ou  moins  grave  dans  cet  organe ,  ou  dans 
l’économie  tout  entière.  Il  faut  entendre  ,  par  hémorrhagie  uté¬ 
rine  ou  métrorrhagie,  toute  perte  de  sang  par  les  vaisseaux  utérins, 
surabondante  ou  intempestive  ;  c’est-à-dire  dépassant  la  quantité 
ordinaire  des  menstrues  ,  ou  survenant  à  un  autre  âge,  à  d’autres, 
époques,  dans  d’autres  circonstances  que.  celles  de  la  menstruation. 

D’après  cette,  définition ,  noits  pouvons  diviser  notre  sujet  en 
quatre  articles ,  selon  l’époque  où  se  montre  l’accident  ;  i°  hémor¬ 
rhagies  avant  la  puberté,  2°  hémorrhagies  durant  la  nubilité, 
3°  hémorrhagies  de  l’âge  critique  et  de  la  vieillesse,  4°  hémor¬ 
rhagies  puerpérales,  c’est-à-dire  survenant  durant  la  grossesse  ou 
l’état  de  couches. 

§  Ier.  Chez  les  enfans  en  bas  âge ,  et  même  chez  lés  nouveaü- 
n.és ,  il  n’est  pas  excessivement  rare  de  voir  quelques  pertes ,  ordi-, 
nairement  peu  considérables  ,  mais  parfois  réitérées  ,  s’opérer  par 
la  vulve  ;  soit  que  l’utérus  en  ait  été  réellement  la  source  ,  soit 
que  le. sang  s’exhale  de  l’intérieur,  même  du  vagin.  Çes hémorrha¬ 
gies  ont  paru  quelquefois  déterminées  par  la  masturbation  chez  les 
filles  déjà  grandes  ;  chez  d’autres ,  l’accident  est  survenu  sans  cau¬ 
ses  connues  ;  jamais  au  reste  ,  à  ma  connaissance ,  il,  n’a  eu  de  sui¬ 
tes  fâcheuses;  et  le  repos,  un  régime  doux,  une  surveillance 
exacte  ont  suffi  pour  obtenir  une  guérison  complète.  Dans  un  cas 
récemment  publié  ,  on  aurait  pu  dire  que  la  métrorrhagie  avait 
été  sympathiquement  déterminée  par  l’inflammation  desmamelles  ; 
mais  cette  inflammation ,  si  commune  chez  les  nouveau-nés, 
p’exeree  cjue  rarement  une  pareille  influence,  Dans  le  eas  dont  H, 
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est  ici  question ,  ou  a  cru  d’abord  à  l’établissement  d’une  mens¬ 
truation  précoce  ;  mais  cette  précocité  singulière  dès  fonctions  de 
l’utérus  est  constamment  accompagnée  d’un  développement  rapide 
de  tout  le  corps,  et  de  plusieurs  autres  pbéuomènes  qui  man¬ 
quaient  ici  :  tels  sont  l’éruption  des  poils  au  mont  de-V  énus  ,  le 
développement  non  inflammatoire  des  seins,  etc.  ;  et  d’ailleurs-, 
ce  n’est  pas  quinze  jours ,  mais  au  moins  plusieurs  mois. après  là 
naissance,  qu’on  voit  apparaître  les  premiers  Symptômes  d’une 
menstruation  prématurée.  L’erreur  serait  par  conséquent-  plus 
facile  dans  une  mélrotrhagié  un  peu  plus  tardive  ;  mais  la  mens¬ 
truation  précoce  est  beaucoup  plus  rare  que  la  métrorrhagie  pré¬ 
cédant  la  puberté,  bien  que  celle-ci  ne  soit  pas  des  plus  commu¬ 
nes.  Au  reste  ,  l’équivoque  ne  serait- pas  de  longue  durée  ;  les 
retours  périodiques  de  l’évacuation  ,.  le  peu  d’inconvéniens  qiiï  en 
résulterait  pour  la  santé  de  l’enfant,  le  développement-simultané 
de  tous  les  autres  caractères  de  la  nubilité  ,  y  compris  même  la 
stature  approchant  rapidement  de-celle  de  l’adulte ,  voilà  dèquoi 
caractériser  un  état  normal  sans  doute,  mais  non  morbide.  On 
vient  d’en  publier- tout,  nouvellement  une  observation  (  Gazette 
inéd. ,  16  octobre  ï832  ) ,  qu’il  faut  joindre  à  plusieurs  autres 
antérieurement  connues  (à  trois  mois,  Comarmond;  à  neuf  mois, 
Clarke y  à  trois  ans,  Béurjat  Saint- Hilaire). 

•  §  II:  Les  ovaires ,  qui ,  depuis  la  naissance  jusqu’à  la  douzième 
où  la  seizième  année-;  dans  nos  climats,  n’ont  cessé  de  s’accroîtra 
avec  le  reste-du  corps-,  et  de  se  perfectionner  dans  leur  structure 
comme  les  testicules  de  Ebomme  -,  arrivent  enfin  à  un  degré  de 
volume  ,  à  un  état  d’organisation  qui  les  rend  aptes  à  des  fonc¬ 
tions  dont  ils  étaient  jusque  là  incapables  ;  devenus  alors  lé  siège 
d’une  activité  insolite ,  ils  la  propagent  sympathiquement  à  toute 
l’économie,  y  font  surtout  participer  les  mamelles,  et  bien  plus 
énergiquement  encore  l’utérus  dont  ils  sont  si  voisins.  Àûssi  \ 
comme  les  mamelles,  la  matrice ,  jusque  là  rudimentaire  et- indo¬ 
lente  ,  sort  de  son  inertie  ,  double  et-triple  en  quelques  mois  son 
volume ,  devient  le  siège  d’une  hypertrophie  momentanée,  comme 
elle  le  redeviendra  encore  à  chaque -grossesse  ;  appelle  "de  même'  à 
elle,  par  sa  turgescence un  afflux  de  sang  soutenu  d’un  njol'imen 
universel  ;  ouvre,  les  orifices  de  ses- veines  largement  anastomosées 
avec  les  artères,  et  verse  du  sang  presque  tout-à-fait  artériel  de  . 
tous  les  points  de  sa  surface  intérieure  et  surtout  de  son  fond.  C’est 
ainsi  que  la  menstruation  s’établit  ;  c’est  par  une  turgescence ,  un 
molimen  analogue  qu’elle  se  répète  de  mois  en  mois  à  peu  près. 
Qu  conçoit,  dès  lors,  combienil  estfacile  qu’un  accident  quelcon- 


4-4  HÉMORRHAGIES  UTÉRINES. 

que  pousse,  au  delà  des  bornes  convenables.,  cette  exhalation  san¬ 
guine  ,  ou  la  reproduise  plus  souvent  que  ne  le  comporte  la  santé 
de  la  femme  ;  et  l’on  a  même  lieu  de  s’étonner qiie  la  métrorrha— . 
gie  essentielle  ne  soit  pas  plus  commune.  Toutefois  ,  on  se  rendra 
assez  facilement  compte'  de  cette,  rareté ,  si  l’on  réfléchit  que  le 
molimen  et  la  turgescence  doivent  se  dissiper  par  snite  des  effets 
mêmes  qu’ils  produisent,  convmme  iine  saignée  guérit  une  fièvre  in¬ 
flammatoire-  Pour  arriver  à  ce  résultat,  la  quantité  de  sang  né¬ 
cessaire  varie  beaucoup  sur  des  sujets  difîerens  ,  et  nous  estimons 
que  cette  quantité ,  dans  les  limites  de  l’état  de  santé ,  ne  doit  pas 
être  moindre  d’une  à  deux  onces  ,  ni  aller  au  delà  d’une  demi-li¬ 
vre  ; quatre  onces  sont ,  selomnous  ,Ja  moyenne  de  ces  variations; 
comme  trois  jours  font  la  moyenne  de  la  durée  -de  ,1’écoulement  , 
qpi  peut  aussi  s’étendre  presque  à  la-huitàine  ou  se  réduire  à  moins 
d’une,  journée?  Hors  ,de.çes.  limites;,  il. y  a  maladie;  ce  n’est  que 
très-exceptionnellement  qü’il  faut,  reconnaître  chez  certaines 
femmes  une. double  menstruation  (  de  quinze  en  quinze  jours  )  , 
comme  étantsans.  danger, 

La  métrorrhagie  est  ordinairement  sujette  à.  des  récidives  ,  soit 
périodiques  et  parallèles  à  celles  de  la  menstruation  dont. elles  ne 
§ont  que  Fexagération,  soit  irrégulières  pour  l’époque  comme 
pour  l’intensité.  Parfois  aussi.la  femme  n’en  éprouve  qu’une  seule 
atteinte  :  parfois  encore  elle  devient  presque  habituelle  avec  des 
alternatives  d’augmentation  et  dé  diminution  jènriapport  avec  les 
variations  du  régime  ,  ou  indépendantes  dacette  circonstance  ;  ac¬ 
compagnée.,  dans  le  derniér.cas  ,  d’un  affaiblissement  progressif , 
d’une  langueur  quelquefois  portée  jusqu’à  la  prostration',  d’une  par 
Jenr  universelle , ,  d'une  œdématié  bo rnée  aux  membres  .inférieurs 
.pu  .propagée  plus  loin ,  à  la  face  même ,  sùiusde  nom  dé  bouffissure, 
.et  qui  se  lie  à  la  nature  séreuse  et  pâle  du  sang  qui  circule  dans 
les.,yaissefms.,/Çommedeicelui  que  laissé  .échapperRutérus;  elle  a 
fréquemment  recp  alors  le  nom  de  métrorrhagie .porifee,  et  mérite 
d’être  considérée  comme  telle ,,  quant  aux  indications!,  bien  qu’elle 
ait  . été.  original  rement  tout  jantre.  Son  caractère  àetÜfse  prononce 
bien  plus  nettement ,  quand.ses  atteintes  sont  rares-set  éloignées  ; 
alors  l’invasion  de  l’hémorrhagie  est  précédé,  de  signes  de  pléthore, 
de  .jnolimenj  c’est-à-dire  d’un  mouvement  fébrile  avec  pesanteur 
aux  Lombes,  ;et  à  Pépigastre de  chaleur ,  de  pulsations  même  dans 
l’abdomen  et  le.  ba,ssin  ;  puis  le.saingss’écoule  rouge  et  liquide;  'tan¬ 
tôt  subitemen.t ;  en  grande,  quantité,  .et de  manière  àamener  rapl- 
dement  les.iipotbymies ,  la  syncopé,  rarement  la  mort  immédiate  ; 
fenlpt  pargpufefes.  isqeçeésiyes  ;doht  l’abondance  croît  par  degrés 
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jusqu’à  ruisseler  dans  les  vêtemens  ou  sur  la  couche  de  la  malade, 
s’arrêtant  ensuite  momentanément ,  pour  couler  plus  tard  avec 
une  nouvelle  activité.  Souvent  un  caillot  se  forme  dans  le  vagin  ; 
du  sang  s’accumule  derrière  cet  obstacle  ;  puis  ,  au  moment  de 
quelque  effort  et  après  des  épreintes ,  des  pesanteurs  sur  le  fonde¬ 
ment  et  la  vessie ,  le  tout  s’échappe  brusquemmen.t ,  non  sans  ef¬ 
froi  pour  la  femme  qui  n’est  pourtant  pas  alors  plus  en  danger  que 
lors  d’une  perte  médiocfje  ,  mais  continue.  Nous  venons  de  le  dire 
implicitement ,  le  pronostic  de  la  métrorrhagie  essentielle  est  par¬ 
fois  Sans  importance  ;  il  peut  être  fort  grave  lorsqu’elle  est  ins¬ 
tantanée  et  intense  ;  il  l’est  encore  quand  elle  devient  habituelle  et 
jette  les  malades  dans  un  état  d’épuisement ,  de-pâleur  dont  on  se 
ferait  difficilement  une  idée' sans  l’avoir  déjà  vue.  Mais  nous 
avons  aussi  reconnu  quelquefois  un  autre  danger  à  ces  afflux  de 
sang  répétés  vers  l’utérus  ,  quand  ils  ne  déterminent  pas  des 
pertes  considérables  ;  la  métrite  aiguë,  d’abord;  puis  chronique 
en  a  été  assez  souvent  la  suite.  Et  nous  ne  croyons  pas  pourtant 
avoir  pris  ,  dans  ces  circonstances  ,  la  cause  pour  l’effet  ^ftiôüs  ver¬ 
rons  quê  cette  particularité  s’observe  bien  plus  évidemment  en¬ 
core  dans  les  hémorrhagies  puerpérales.  Là  assurément ,  on  ne 
peut  dire  qu’on  a  attribué  la  métrite  à  l’hémorrhagie ,  tandis  que 
l’hémorrhagie  était  due  à  la  métrite.  Nous  savons  très-bien  qu’il 
en  pourraitétre  ainsi  dans  toute  autre  circonstance  ;  à  peiné  même 
avons-nous  besoin  dè  rappeler  au  lecteur  qu’il  est  beaucoup  plus 
de  métrorrbagies  symptomatiques ,  que  d’essentielles  ;  les  engorge-, 
mens  chroniques  inflammatoires  ou  fibreux  ,  les  polypes  ',  les  cal¬ 
culs  ,  les  cancers-,  le  renversement  de  la  matrice',  Sont  autant  de 
causes  connues  de  perte  utérine;  causes  qui  ont  bien  d’autres 
symptômes,  bien  des  caractères  ordinairement  tranchés ,  et  pour 
la  connaissance  desquels  nous  renvoyons  à  chacun  de  leurs  articles 
spéciaux.  Dans  leur  origine ,  il  est  vrai ,  plusieurs  de  ces  affections, 
èncore  obscures  ou  cachées  dans  la  profondeur  dé  l’appareil  géni¬ 
tal ,' pourraient  être  confondues  avec  la  métrorrhagie  essentielle 
{ polype);  mais  celle  dont  il  a  été  question::  d’ahord  (mé^ 
-frite  )  ;  a  pour  l’ordinaire,  au  contraire;,'  des-  symptômes  d’au¬ 
tan  t:  plus  intenses  qu’elle' est  plus  récente*,-  et  partant  plus  voiv 
sine  de  l’étal  aigu. 

Pour  compléter  ce  qui  a  trait  aux  hémorrhagies  Symptomati¬ 
ques,  nous-diron's  encore  que  le  scorbut,  feS  fièvres  exanthéma¬ 
tiques  ,  typhoïdes,  pestilentielles ,  les  intermittentes  pernicieuse^, 
ont  souvent  amenédespeptesdangeréusês ,  mais  dont  le  caràciêre. 
qe  pouvait  être  alors'  équivoque ,  non  plus  que  leur  cause; 
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Celte  cause  ,  dans  les  cas  ordinaires,  éstqiielqüefois  fort  obscure, 
fort  incertaine;  l’hémorrhagie  a  bien  pu  être  décidée  par  une 
frayeur,  une  émotion  subite ,  une  secousse  physique ,  ün  exercice 
forcé,  comme  la  danse,  la  marche,  l’équitation  ,  un.e-  forte  cha- 
leur ,  Pabus  des  alcooliques,  l’usage  du  coït  dans  le  moment  ou 
lès  menstrues  étaient  imminentes  ou  en  activité;  mais  deipareilles 
causes  ont  été  si-souvent  supportées  sans  le  moindre  inconvénient 
par  une  foule  de-  femmes ,  qu’il  faut  supposer  une  prédisposition 
momentanée  ou  constitutionnelle  '  pour  qu’elles  soient  efficaces. 
L’abus  des  emménàgogues  a  eu  quelquefois  :  un  résultat  de  cette 
nature  :  mais  on  a  pu  prendre  aussi  le  change  sur  ce  point  ;  car  il 
est  assez  ordinaire  qu’après  une  suppression  menstruelle  de  quel¬ 
ques  mois  ,  comme  après  une  grossesse ,  un  accouchement  ordi¬ 
naire  ,  le  premier  retour  soit  marqué  par  une  surabondance  nota¬ 
ble  ,  mais  rarement  dangereuse,  du  sang  exhalé.  Il  paraît  au 
reste  ,  et  l’on  en  concevra  facilement  la  raison ,  que  les  femmes 
mariées  fort  jeunes ,  celles  qui  ont  eu  des  fausses  couches  répétées, 
celles  qui  sont  d’un  tempérament  dit  Iympathico-neryeux  y  sont 
plus  exposées  que  d’autres.  Pour  ees  dernières,  nous  ayons  re¬ 
marqué  que  la  menstruation  est  généralement  plus  prolongée  chez 
elles  que  chez  les, femmes  sanguines ,  et  qu’elles  perdent  générale¬ 
ment  davantage  ;  aussi ,  bien  des.femmes  chétives  se  donnent-elles 
pour  très-sanguines ,  parce  qu’elles  jugent,  de  leur  tempérament 
par  l’abop  dance  de  leurs  évacuations  périodiques, 

Traitement.  Laissant  de  côté  ce  qui  a  rapport  aux  hémorrha¬ 
gies  symptomatiques  qui  doivent  être  traitées. comme  la.  cause  dont 
elles  dépendent  ;  abandonnant  à  la  sagacité  du  praticien  l’applica7 
lion  des  moyens  préservatifs  pour  les.  femmes  disposées  à  la  mé- 
trorrhagie,  moyens  qui  ne  consistent  guère  qu’à  éloigner ,  autant 
que  possible ,  les  causes  efficientes  et  occasion  elles  ;  nous  n’aurons 
plus,  que  peu  de  préceptes  thérapeutiques  à  donner  ici.  Gemme 
dans  toutes  les  hémorrhagies  actives  ,  les.  boissons  tempérantes  et 
féculentes  ,  les.  tisanes  de  riz,  d’orge  ;  les  émulsions,  gommées., 
nitréçs  ,  ou  bien  rendues  légèrement  astringentes  à.  l’aide  de  l’a¬ 
cide  citrique,  du  sirop  de  coings ,  etc.  ;  suffisent  souvent  pour  sus- 
pendre  doucement  la  perle.  Nous  avons  eu  lieu  de  nous  louer 
quelquefois  des  effets  du  diascordium  ,  quand  la  perle  était  accom¬ 
pagnée  d’assez  vives  douleurs.  Parfois  on  emploie  utilement,  des 
dérivatifs ,  comme  les  ventouses  vers  les  mamelles  ,  les  manu- 
luves,  etc. ,  qui  semblent  amener  une  diversion  utile  dans  la  cir¬ 
culation  capillaire  ;  ce  n’est  que  dans  des-  cas  graves  ou  qui  mena¬ 
cent  de  le  devenir  qu’il  est  permis  d’employer  le  froid  en  appltr 
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gâtions  locales  ,  c’est-à-dire  sur  le  ventre  et  les  cuisses  j  et  à  plus 
forte  raison  en  lavemens',  en  injections.  Des  pédiluves  à  basse 
température  devraient  être  préliminairement  essayés,  et  leur  effet 
soutenu  par  des  boissons  à  la  glace.  Le  tamponnement  ne  convien— 
drait  que  pour  prévenir  une  mort  imminente  dans  certaines, 
métrorrbagies ,  pour  ainsi  dire  foudroyantes  ,  mais  heureusement 
fort  rares. 

Quand  la  maladie  est  passée  à  l’état  chronique  et  devenue  pas-, 
sive  ,  les  médications  toniques  et  astringentes  sont  au  contraire, 
indiquées.  Aussi  a-t-on  fréquemment  constaté  alors  l’utilité  des; 
eaux  minérales  salines  et  ferrugineuses  ,  bien  que  ces  dernières 
aient  été  quelquefois  nuisibles  ,  surtout. les  thermales.  Lé  cachou, 
le  tannin  extrait  de  diverses  plantes  (kipo,  Colombo) ,  les. 
acides  minéraux  convenablement  mitigés  ,  l’acide  citrique  joint  à 
un  principe  amer  (  déc.  d’oranges  vertes  ,  Franck) ,  les  sels  as- 
tringens,  comme  le  sulfate  d’alumine  en  solution  ou  en  pilules  , 
le  nitre  à  très-haute  dose  (un  à  deux  gros  par  jour  ).,  voilà  quel-, 
ques  échantillons  :  des  moyens  dont  l’expérience  a  prouvé  les 
avantages  ;  mais  il  faut  être  prévenu  qu’il  est  tel  cas  ambigu  ou, 
mixte  dans  lequel  l’état  passif  n’est  pas  encore  assez  prononcé 
pour.que  les  toniques  et  les  astringens  soient  utiles,  quoique  indi¬ 
qués  en  apparence ,  de  même  qu’ils  peuvent  réussir  contre  dés 
métrorrhagies  anciennes  déjà  ;  mais  encore  escortées  de  plusieurs, 
symptômes  d’activité  ;  c’est  à  des  essais  sagement  appréciés  et 
conduits  que.  le  praticien  doit  alors  demander  scs  règles  de 
conduite.  ;  : 

§  III.  L’âge  critique  donne  lieu  à  des  irrégularités  de,  mens¬ 
truation  qui  fréquemment  prennent  la  forme  de  métrorrhagies 
irrégulières  et  qui  parfois  en  présentent  tous  les  caractères:  et  même 
les  dangers  ;  plus  ordinairement  pourtant ,  ces  hémorrhagies  ne 
doivent  point  donner  d’inquiétudes  réelles;  elles  ne  réclament  que 
des  soins  hygiéniques  ;  mais  il  est  bon  de.  savoir  que  leurs  retours 
ne  peuvent,  sans  eaûser  de  justes  alarmes  ,  se  reproduire  au  delà 
de  deux  ou  trois  années  ;  aussi  les  métrorrhagies  qui  se  montrent 
après  l’âge  de  cinquante  ans  ,  surtout  si  déjà  les  règles,  avaient, 
pendant  plusieurs  années  :de  suite  ,  cessé  de  paraître ,  ne  doivent- 
elles  plus  être  rangées  dans  la  même,  catégorie,  Ces  prétendues 
rénovations  de  puberté ,  dont  nous  entretiennent  quelques  au¬ 
teurs  ,  ne  sont,  le  plus  souvent  (  on  pourrait  même  dire,  ne  seront 
jamais,  à  part  quelques  exceptions  aussi  rares . quç.  les.  mens¬ 
truations  précoces)  ,  que  des  signes  d’une  lésion  sérieuse  de  la 
matrice  ou  de  ses  annexes.  Une  dame  âgée,  qui  paraissait:  êtrp. 
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ainsi  de  nouveau  gratifiée  d’une  des  prérogatives  de  la  jeunesse, 
nous  offrit  une  énorme  tumeur,  heureusement  indolente 'et  dont 
elle  ne  soupçonnait  pas  même  l’existence  ,  située  entre  l’utérus: 
et  la  vessie;  il  n’en  était  résulté  que  des  pertes  de  sang  périodi¬ 
ques  par  le  vagin  ;  mais  l’une  de  ces  pertes  avait  été  assez  ahon—. 
dante  pour  amener  un  grand  affaiblissement.  Néanmoins,un  régime 
modéré,  des  adoucissans,  des  bains  tièdes  et  le  repos  complet  à 
l’approche  de  l’époque  périodique,  nous  ont  suffi ,  du  moins  pen¬ 
dant  le  temps  que  la  malade  a  été  soumise  à  notre  surveillance, 
pour  empêcher  le  renouvellement  de  la  perte  et  rétablir  la  santé 
autant  que  le  permettait  une  maladie  de  ce  genre. 

§  IV.  Métrorrhagies  puerpérales.  Nous  désignons  sous  ce 
nom  toutes  celles  qui  se  manifestent  durant  la  grossesse  ou  l’é¬ 
tat  de  couches  ;  et  nous.les  distinguons  entre  elles  d’après  l’épo¬ 
que  de  leur  apparition  :  distinction. nécessaire,  puisque  les  causes, 
le  pronostic,  les  indications,  tout  est  différent  dans  ces  différentes 
circonstances.,  i°.  La  méthorrhagie  peut  se  déclarer  avant  :  le 
sixième^ mois  de  la-gestation;  alorsordinairementactive,  etsous  l’in¬ 
fluence  d’un  molimen  général,  quelquefois  mécanique,  pour 
ainsi  dire  ,  et  due  à  une  violence  locale  qui  â  ,  d’une  manière  ou 
de  l’autre ,  déterminé  .  le  décollement  des  enveloppes  du  fœtus  , 
elle  se  lie  à  l’avortement  dont  elle  annonce  l’imminence  :,  ou  doit 
du  moins  le  faire  craindre  :  aussi  nous  en  sommes-nous,  spéciale¬ 
ment  occupés  déjà  ,  à  l’occasion  de  cet  accident ,  décrit  dans  le 
tome  III ,  p.  666- et  suivantes.  2°.  Dans  lès  trois  ou  quatre  der¬ 
niers  mois,  l’hémorrhagie  peut  bien,  dans  quelques  cas  rares  y 
tenir  aux  mêmes  ,  causes  ,  au  mèmè  mécanisme  que  cèlle  dont  il 
vient; d’être  question  ;  . niais  le  plus  souvent,  ainsi  -que  le  prouvent 
èt'l’examen  du  cadavre  et  la  situation  de  l’ouverture  des  mem¬ 
branes  après  l’acouchement ,  et  bien  mieux,  encore  ,  durant  le 
travail ,  l’exploration  à  l’aide  du  doigt  porté  dans'  lé  vagin  ,  c’est 
au  greffement  du  placenta  sur  le  pourtour  de  l’orifice  interne  ou 
a  son  voisinage:  qulil  faut  l’attribuer.  3°.  G’est  ordinairement  à 
une  cause  pareille  ,  quelquefois  à  des;  ruptures  dont  il  sera  ques¬ 
tion  ailleurs  ,  qu’est  due  la  métrorrhagie  qu’on  voit  survenir 
durent  le  travail.  4°.  Des  causes  d’un  tout  autre  genre  donnent 
lieü  â'delle  qui  succède  à  la  parturition,  et  la  plus  commune  .est 
l’inertie  de  l’utérus. 

"  Nous  verrons  plus  loiu  que  celte  dernière  hémorrhagie  a  été  uti¬ 
lement  ,  pour  la  -pratique  y  distinguée  en  interne  et  en  externe  ;  on. 
a  voulu  adopter  la- même: division  pour  cellesT qui  se  montrent  du¬ 
rant  la  grossesse  ou;  la  parturition  ;  c’est  une  opinion  qu?il  est  bon 
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d’examiner  avant  d’en  venir  à  «ne  description  particulière  de 
chacune  de  ces  espèces. 

i°.  Puisque  le  décollement  du  placenta  ou  des  secondines  est 
possible  durant  la  grossesse  ,  on  conçoit  que  ,  si  ce  décollement 
est  partiel  (il  ne  saurait  être  total  sans  hémorrhagie  externe  et 
parturition  immédiate),  s’il  s’est  fait  assez  loin  de  l’orifiée  uté¬ 
rin  ,  il  en  pourra  résulter  sans  doute  un  épanchement  de  sang 
entre  la  surface  de  l’oeuf  et  les  parois  de  la  matrice  ,  et  c’est  ainsi 
que  nous  expliquons  la  présence  de  certaines  môles  d’un  carac¬ 
tère  équivoque  dans  les  produits  d’une  parturition  au  terme 
normal.  Mais  un  pareil  caillot  ne  saurait,  jamais  acquérir  un 
grand  volume  ;  car,  si  l’épanchement  se  fait  du  côté  du  placenta, 
cet  organe  résiste  et  réduit  le  caillot  à  une  lentille  peu  épaisse  ; 
si  c’est  dans  un  autre  point ,  les  membranes  pourront  céder 
plus  aisément;  mais,  les  vaisseaux  étant  là  très-peu  considéra¬ 
bles  ,  l’hémorrhagie  s’arrêtera  avec  promptitude.  La  preuve  en 
est  que  le  décollement  qui  doit  nécessairement  s’opérer  aux  en¬ 
virons  de  l’orifice  interne ,  lorsque  le  col  commence  à  se  dilater  , 
ne  produit  pas  d’hémorrhagie  quand  le  placenta  n’occupe  pas 

Dans  tous  les  cas  d’ailleurs  ,  nous  regardons  comme  à  peu  près 
impossible  que  la  distension  porte  sur  l’utérus  rempli  et  tendu 
autant  qu’il  peut  l’être  :  on  sait  avec  quelle  lenteur  il  cède  aux 
accroissemens  de  l’œuf  dans  la  grossesse  normale  ;  et  si ,  dans  la 
fausse  grossesse,  il  se  laisse  dilater  plus  rapidement,  ce  n’est  du 
moins  pas  en  peu  d’heures  ,  en  peu  de  jours  même,  condition  in¬ 
dispensable  pour  amener  des  dangers  réels  du  côté  de  la  mère  , 
•s’il  vient  à  se  faire  un  suintement  de  sang-à  l’intérieur  de  la  ma¬ 
trice.  Il  n’en  est  pas  ici  comme  après  une  parturition  à  terme  ;  car 
alors  ce  viscère  est  encore  susceptible  de  prendre  ,  au  moindre 
effort ,  les  dimensions  qu’il  avait  prises  pendant  la  grossesse  , 
autant  par  hypertrophie  que  par  distension.  Tout  cela  est  si 
vrai  que  l’hémorrbagie  interne  même  est  peu  dangereuse  après 
un  avortement,  c’est-à-dire  l’utérus  étant  vide,  mais  n’ayant  eu 
auparavant  qu’une  médiocre  capacité.  Aussi  peut-on  à.  peine 
Citer  un  cas  d’épanchement  considérable  de  sang  entre  le  pla- 
fcenta  et  la  matrice,  durant  la  grossesse  ;  et  ce.  cas  a-t-il  été  peu 
fâcheux  pour  la  femme,  parce  que  le  sang  s’était  accumulé  avec 
lenteur.  Dans  toutes  les  autres  observations  de  ce  genre,  citées  de 
même  par  A.-C.  Baudelocque ,  l’épanchement  se  réduisait  à  quel¬ 
ques  caillots  ou  à  du  sang  infiltré ,  à  des  échymoses. 

20.  Si  le  sang  provenant  d’une  source  aussi  féconde  que  lesonfc 
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les  sinus  utérins,  communiquant  largement  avec  les  artères  de 
la  femme,  ne  peut  que  rarement  produire  j  durant  la  grossesse  j 
des  hémorrhagies  internes  dangereuses,  à  plus  forte  raison  devra- 
t-on  douter  que  de  pareilles  pertes  soient  assez  fortes  pour  dis¬ 
tendre  la  matrice  en  s’opérant  dans  l’amnios  même,  par  suite 
de  . la  rupture  du  cordon  ombilical  dans  lequel  le  sang  maternel 
ne  circule  qu’après  avoir  été  absorbé  molécule  à  molécule  :  nulle 
des  observations  citées  à  l’appui  de  celte  opinion  ne  nous  semble 
concluante  ;  et  l’on  peut  croire  que  le  cordon  trouvé  rompu  à:  la 
naissance  de  l’eufant ,  ne  l’a  été  que  durant  lès  tirailleihêns;  de 
la  parlurition  ;  qué  l’eau  de  l’amnios  ;  colorée  par  du  sang  ,  n’en 
avait  pris  la  teinte  qu’en  traversant  lé  ;  vagin  et  lavant  des 
caillots  contenus  dans  ce  canal ,  ainsi  qué  nous  l’avons  vu  bien 
dés  fois.  Le  docteur  Ribes  a  publié  une  observation  plus  authen¬ 
tique  de  rupture  du  cordon  ombilical  durant  la  gestation  ;  mais 
il' n’y  .avait:  point  eu  d’hémorrhagie  dans  l’amnios  ;  le  fœtus  était 
mort,  et  le  placenta  hypertrophié.  Dans  une  observation  donnée 
par  Baudelocque  comme  exemple  de  cette  rupture ,  l’enfant  est 
au  contraire  né  vivant ,  preuve  certaine  que  l’accident  n’a  eu 
lieu  que  peu  d’instans  avant  son  expulsion  hors  de  là  matrice. 
Gomment  croire  d’ailleurs  que  le  cordon  ombilical  puisse  se  rom¬ 
pre  ,  comme  on  l’a  dit ,  par  suite  d’une  flexion  de  la  cuisse  pouf 
entrer  au  bain?  Il  est  probable  que  le  gonflement  du  ventre  qui 
en  a  imposé  dans  ces  circonstances  ,  était  dû  à  quelque  autre 
cause ,  à  la  plénitude  de  la  vessie  ,  au.  météorisme  des  intestins;,  S 
Taceuiriulation  des  caillots  hors  des  membranes  j  après  un  décol¬ 
lement  presque  complet  du  placenta. 

Revenons  maintenant  aux  articles  essentiels  de  la  division  ci- 
dessus  énoncée: 

A.  Hémovhagie par  insertion  anormale  dupldcenia.  Préoccupés 
•de  l’idée  que  le  placenta  adhérait  constamment  au  fond  de  l’utérus, 
les  anciens  accoucheurs  croyaient  qu’il  ne  pouvait  se  présenter  à 
l’orifice  qu’aprës  un  décoûlement  total.  On  s’est  convaincu  ,•  par 
des  observations  réitérées ,  que  tous  les  points  des  parois  de  cet 
organe  pouvaient  servir  à  cette  insertion  ,  que  le  placenta  pouvait 
même  se  fixer ,  centre  pour  centre ,  Sur  l’orifice  interne  avant  la 
dilation  du  col,  et  l’on  a  été  jusqu’à  dire  qu’il  s’était  greffé  sur  lé 
haut  du  vagin  ce  qui  suppose  que  le  col  était  dilaté  dès  les  pre¬ 
miers  momens  de  la  gestation,  et  que  l’ovaire  s’y  est  précipité. 
G’est  saris  doute  une  précipitation  semblable  ;  mais  moins  complète, 
qui  sert  d’origine  à  l’insertion  anormale,  dont  nous  nous  occupons 
ièij  mais  quelle  est. la  cause  de.  cette  précipitation  même  ? .  Est-èé 
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fine'  trop  grande  fluidité  f;une  insuffisance  en  épaisseur  de  la  mem¬ 
brane  cadûque?  Question  jusqu’à  présent  sans  solution  possible  y 
malgré  lès  argumentations  d’Osiandfer  y  et  par  conséquent  sans  in¬ 
térêt  pratique. 

Il  n’est  pas  bien  difficile  de  comprendre  comment ,  an  sixième 
mois  ,  le  col  venant  à  se  dilater  y  portion  par  portion  et  de  haut  en 
bas,  la  région  dü  corps  qui  avoisine  l’orifice  interne  doit  aussi 
augmenter  sés  dimensions  ;  élargir  ses  cercles  y  et  par  conséquent,- 
changer  de  rapports  avec  la  portion  de  l’œuf  qui  la  touche;  de  là 
résulte  un  décollement  partiel  du  placenta  ;  décollement  variable 
en  étendue  ,  et  produisant  dés  effets  plus  ou  moins  intenses  ,  plus 
ou  moins  prompts  suivant  que  cette  masse  s’avançait  davantage 
Vers  l’orifice  y  qu’elle  offrait  là  plus  d’épaisseur  et  répondait  à  des 
vaisseaux  utérins  plus  larges.  Si  cèt  organe  était  appliqué  ,  centre 
pour  centre  ,  sur  l’orifice ,  le  décollement  précédant  du  centre  à 
là  cirëonférencê  -,  répondant  d’abord  à  la  partie  la  plus  épaisse  de 
la  masse  ,  deviendra  bien  plus  funeste  à  l’enfant  et  à  la  mère  ;  au 
premier ,  parce  qu’il  sëra  privé  de  nourriture  suffisante  ;  à  -la 
deuxième,  parce  que  des  sinus  veineux  très-larges  seront  mis  a 
découvert  :y  et  que  même,  une  partie  du  sang  maternel  épanché 
dans  le  tissu  spongieux  du  placenta ,  pourra  én  sortir  par  lés  ori¬ 
fices  destinés  auparavant  à  le  recevoir;  Dans  la  première  supposé 
tioff  (  insertion  latérale  ]  ,  l’hémorrhagie  sera  médiocre  et  pourra 
s’arrêter  d’une  manière  durable ,  par  l’adhésion  d’un  caillot  lamel- 
léux  à  l’ütérus  et  au  placenta  ;  dans  le  .deuxième  (  insertion  cen¬ 
trale  )  ,  cette  suspension  est  à  peu  près  impossible  :  les  hémor¬ 
rhagies',  d’abord  peu  considérables  et  éloignées,-  se  renouvellent 
aven  violence  et  fréquence  , elles  sont  enfin. presque  continues  ; 
Fénfant  périt ,  et  la  mère  succomberait  elle-même ,  malgré  les  se¬ 
cours  de  l’art  ;  si ,  pour  l’ordinaire  y  le  travail  puerpéral  ne  s’éta-1 
blissait  prématurément  ait  septième ,  au  huitième  mois  par  exem¬ 
ple.  Que  l’enfant  périsse  d’épuisement  ou  d’asphyxie',  c’est  cé  qu’il 
est  inutile  de  discuter  ici  /quoiqu’il  nenousfût  pas  bien  difficile 
de  prouvér  que  le  deuxième  mode  est  infiniment  plus  commun 
que  le  premier.  Il  est  ,  au  contraire  j-  bien  important  d’être  pxé- 
venu  que  la  moitié  au  moins  des  eirfans  extraits  par  l’ârt ,  dansles 
cas  d’hémorrhagies  graves-;  est  privée  de  vie  avant  la  naissance. 

Da.  fëmmé  ellè-même  /lorsqu’on  prévient  une  mort  immédiate  y 
il’eii  reste  pas  moins  exposéà  des  aceidens  fâcheux  dus  à  répuisèr 
irient  dans  lequel  l’aCcouchement  la  laisse.:  Un  état  d’adynamie 
l'emporte  quelquefois ,  ou  bien  elle  en  est  quitte  pour  de  .violentes 
-céphalalgies  qui  se  prolongent  pendant  une  ou  plusieurs  semaines^ 
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avec  une  excessive  fréquence  du  pouls  ;  parfois  elle  est  obligée  de 
rester  long-temps  au  lit,  à  cause  des  lipothymies  qui  la  saisissent 
dès  qu’elle  se  lève,-,  et  souvent  enfin  la  langueur  et  la  pâleur  sur¬ 
tout  se  prolongent  pendant  des  mois  et  des  années  même.  La  leu- 
cophlegmatie  accompagne  ordinairement  cette  faiblesse  prolon¬ 
gée.  Nous  avons  vu ,  en  pareil  cas,  l’aménorrhée  durer  jusqu’à  six 
mois  ;  puis  à  cette  époque ,  la  menstruation  se  rétablir  avec  abon¬ 
dance,  mais  tOut-à-fait  blanche,  c’est-à-dire  mouillant  le  linge 
comme  de  l’eau.  Cette  perte  menstruelle  ,  diminuée  par  le  séjour 
au  lit ,  et  spontanément  arrêtée  après  la  durée  ordinaire  de  l’éva¬ 
cuation  menstruelle ,  avait  reproduit  une  grande  faiblesse,,  et  pour¬ 
tant  il  existait,  en  même  temps  ,  quelques  symptômes  d’hyper¬ 
trophie  du  cœur  . qui  nous  parurent  nécessiter  une  application  de 
sangsues  ;  ces  annélides  ne  firent ,  pour  ainsi  dire  ,  qu’entamer  la 
peau,  et  de  la  sérosité  s’écoula  de  leurs  piqûres  ,  à  peine  teinte  en 
rose  léger.  Chez  cette  femme  ,  il  n’y  a  pourtant  d’infiltration 
réelle  nulle  part ,  pas  même  aux  pieds  ;  nous  songeons  à  lui  admi¬ 
nistrer  les  préparations  de  fer  dès  que  l’estomac ,  actuellement  un 
peu  dérangé  ,  aura,  repris  ses  fonctions  ordinaires. 

On  ne  voit  dans  tout  ceci  que  des  effets  naturels  d’une  grande 
déperdition  des  fluides  circulatoires  ;  mais  une  remarque  plus  sin¬ 
gulière,  et  non  moins  certaine  pourtant ,  c’est  que  les  hémorrha¬ 
gies  utérines  prédisposent  fortement  les  femmes  en  couches ,  à  de 
graves  phlegmasiés  ,  à  la  péritonite  et  à  la  métrite,  dont  elles  ren¬ 
dent  aussi  le  traitement  bien  épineux  et  le  pronostic  bien  alar- 

Quoiqu’il  ne  soit  pas  difficile  à  un  praticien  instruit  de  recon¬ 
naître  le  genre  d’hémorrhagies  dont  il  est  ici  question ,  quand  sur¬ 
tout  la  grossesse  est  bien  reconnue ,  il  peut  être  Utile  encore  d’a¬ 
jouter  quelques  mots  à  ce  que  nous  avons  déjà  présenté  quant  au 
diagnostic. 

L’époque  de  l’apparition  du  sang  au  dehors ,  coïncidant  avec 
celle  d’une  dilatation  commençante  ou  déjà  avancée  du  col 
utérin,  c’est-à-dire  du  sixième  au  huitième  mois,  est  un  pre¬ 
mier  indice  de  la  nature  et  de  la  cause  de  cet  accident.  Toute¬ 
fois,  nous  l’avons  vu  se  montrer  dès  le  quatrième  mois  ,  et  d’au¬ 
tres  fois  n’apparaître  que  dans  le  courant  du  neuvième.  Tan¬ 
tôt  c’est  sans  cause  occasionelle  évidente  que  le  sang  a:  paru  , 
c’est  même  parfois  durant  le  sommeil;  quelquefois  c’est  après  les 
symptômes  d’un  véritable  molimen  ;  parfois  encore  c’est  après  un 
effort,  une  secousse  physique;  et  une  sensation  de  craquement , 
de  déchirement  a  ,  dans  ce  cas  ,  accompagné  le  décollement  brus- 
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que  du  placenta.  On  conçoit  en  effet  que ,  tiraillées,  par  la  dilata¬ 
tion  du  col ,  ces  adhérences  peuvent  résister  pendant  un  temps 
assez  long ,  que  même  un  déplacement  ün  peu  lent  peut  s’opérer 
sans  rupture ,  mais  qu’une  violence  instantanée  peut  aussi  forcer 
sans  peine  ces  liens  déjà  menacés.  Nous  avons  dit  que  l’hémorrha¬ 
gie  d’abord  peu  abondante  (  si  ce  n’est  dans  le  cas  de  décollement 
subit  )  ne  tardait  pas  à  se  reproduire  ,  et  quelquefois  ce  retour  est 
également  dû  à  une  secousse  accidentelle  ;  parfois  aussi  il  est 
annoncé  par  des  frissons  suivis  de  chaleur  et  d’un  mouvement 
fébrile.  Le  vagin  se  remplit  de  caillots  qui ,  lorsque  déjà  le  désor¬ 
dre  est  un  peu  ancien  ,  semblent  empêcher  seule  ,  momentané¬ 
ment  ,  l’hémorrhagie  d’avoir  lieu  ;  qui  par  momens  aussi  sont  en¬ 
traînés  brusquement  et  en  masse  avec  le  sang  liquide  ;  et  qui 
teignent  en  rouge  tout  liquide  échappé  de  la  matricé  durant  le 
travail.  Lorsque  ce  travail  s’établit ,  on  remarque,  avant  que  les 
membranes  soient  rompues ,  que  l’écoulement  du  sang  augmente 
durant  la  douleur,  tant  à  cause  d’une  expulsion  réelle  que  par 
suite  d’im  décollement  nouveau  de  quelque  portion  de  placenta 
auparavant  adhérente.  Quand  le  travail  avance,  on  voit  quelque¬ 
fois  le  placenta  s’échapper  de  la  Vulve  avant  l’enfant ,  qui  ne  man¬ 
querait  pas  de  périr  si  la  parturition  n’était  rapidement  ache¬ 
vée.  Ce  placenta ,  examiné  après  son  extraction;  donne  ,  à  lui 
seul,  des  indices  bien  propres  à.  faire  reconnaître  la  source  des 
hémorrhagies.  Était-il  inséré  centre  pour  centre  sur  l’orifice,  il 
est  épais  au  milieu,  conoïde  ,  terminé  en  une  sCrfe  de  mamelon 
aplati  ;  sa  surface  est  couverte  d’un  caillot  lamelleux  ,  adhérent , 
et  de  couleur  très-foncée.  Ce  même  Caillot,  couvrant  seulement 
une  partie  du  délivre  ,  plus  ou  moins  éloignée  de  son  centre ,  est 
la  trace  d’une  insertion  plus  latérale,  plus  incomplètement  cor¬ 
respondante  au  pourtour  de  l’orifice  utérin  ;  et  ce  pourtour,  pour 
le  dire  en  passant,  offre,  sur  le  cadavre,  des  traces  analogues, 
qu’il  ne  faudrait  pas  prendre  pour  des  résultats  de  violences  im¬ 
primées  à  la  matrice  dans  les  manoeuvres  opératoires.  On  y  trouve 
une  large  et  profonde  ecchymose  noire  ,  et  que  des  yeux  inexpéri¬ 
mentés  prendraient  aisément  pour  un. état  gangréneux;  le  scalpel 
y  fait  aussi  découvrir  un.lacis  .de  grosses  veines  qui  sont  les  sinns 
utérins  toujours  fort  développés  là  où  le  placenta  leur  emprunte  le 
sang  nécessaire  à  la  nutrition  du  fœtus.  Les  signes  rationnels  que 
nous  avons  exposés  avant  ces  derniers  qu’il  ne  faut  regarder  que 
comme  complémentaires  ,  sont  confirmés  bien  plus  utilement  par 
le  toucher,  puisqu’il  peut  donner  des  lumières  presque  certaines  à 
mCT.  DE  MÉP.  PB  AT.  - T.  IX.  28 
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une  époque  où  les  accidens  n’ont  point  encore  pris  un  caractère 
trop  alarmant. 

.  Le  toucher  fait  reconnaître  que  le  museau  de  tanche/ésl  plus 
mou,  plus  épais  qüe: de  coutume  :  la  partie  inférieure  du;  corps 
de  la  matrice  offre  aussi  une  consistance  insolite;  elle. obscurcit 
le  ballottement  et  masque  les  formés  de  la  partie  que  présente  le 
foetus  *  tantôt  dans  une  circonférence*  égale  ,  tantôt  d’un  côté  seu¬ 
lement.  Porté  dans  le  col  utérin  ,  le  doigt  , sent  des  caillots  ;  il  les 
traverse,  sans  peine  ,  et  arrive  a  une  substance  presque  aussi 
mo, [lasse,  qu’eux  ,  mais  plus  résistante,  et  qui  l’empêche  encore  de 
sentir  ;  le  foetus.  Lors  même  que  le  bord  seul  du  placenta  est 
iioifip.. de  -l’orifice  interne  ,  on  sent  encore  aux  membranes  une 
épaisseur,' une  consistance  mollasse  qu’elles  n’ont  pas  d’ordinaire, 
et  qui  est  due. à  l’épichorion  toujours  épais,  inégal  au  voisinage 
du  placenta,  et  plus  que;  de  coutume  s’il  répond  en  même  temps  à 
l’o,rifi.ce  :  d’ailleurs ,  le  doigt ,  porté  d’un  côté  ou  de  l’autre  ,  at¬ 
teint  ordinairement  bientôt  le  limbe  du  placenta  même. 

;  Ces  signes  .sensibles  sont  péremptoires  sans  doute  ,  mais  ils  ne 
seront  pas.  toujours  faciles  à  acquérir;  ainsi,  dans  une  première 
grossesse,  l’orifice  externe  n’est  point,  avant  le  travail ,;  assez 
ouvert  pour  donner  passage  au  doigt  explorateur  ;  le  fût-il  même, 
si  l’hémorrhagie  sé  ;  montre,  de  bonne  heure,  la  longueur  du.  col 
ne  permet  pas  à  ce  doigt  d’arriver  jusqu’à  l’orifice  interne.  Les  si- 
gues  rationnels.  sont,  alors  seuls;admissihïes  ;- iiiais ,  .  joints  à  ceux 
d’une; vraie  grossesse-,  ils  suffisent  ordinairement pour;  faire,  dis? 
t  inguep  le-  cas  dont  il  est  ici  question  ;  d’une  ;  métrorrhagie  simple  ; 
d’une  métrorrhagie .  par  .exhalation  .active  et  essentielle ,  d’une 
mçtrorrhagie  de  fausse;  grossesse-- 

Traitemejit. Nous  connaissons;  .  trop,  peu  la  maniéré  dont  se 
produit  l’insertipu  normale  du,  placenta  ,  et  nous;  avons  trop,  peu 
de  prise  sur,  revoie  pour  imaginer  un.mo.yen  de  prévenir  cette 
disposition  fâcheuse  ;  mais  si  l’on  avait  des  présomptions  (  four¬ 
nies  par  le  toucher,  et  i’auseultalioj}  )  3e  sa  présence,  peut-être 
pourrait-^on  .quelquefois ,  par:  le  repos ,  la  situation  .horizontale 
et  quelques  saignées,  prévenir  l’invasion  des  accidens  ;  du  moins 
pour  les  .çaS:  d’insertion  voisine  ;de  l’orifice  èt  non  directement 
opérée  sur  lui  dans  ce.  dernier  cas ,  on  ne  pourrait  que  retarder  la 
rupture  des  adhérences  et.  favoriser  la  formation  des  caillots.  Des 
moyens,  semblables  pourront  prévenir  la  récidive  ;  mais  il  faut 
être  bien,  circonspect"  :  dans.  ;  l’empl  oi  des  émissions  sanguines,  il 
faut  même;  les  éviter- .  complètement  dès .  que  ;la .  femme  commence 
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à  s’affaiblir  ,  de  peur  de  l’épuiser  plus  rapidement  sans  aucun 
avantage.  Les  applications  froides ,  les  boissons  à  basse  tempéra¬ 
ture  et  de  nature  à  prévenir  toute  excitation ,  tout1  mouvement 
fluxionnaire ,  seconderont  efficacement  lés  effets  préventifs  du 
séjour  au  lit.  Mais  si  l’hémorrhagie  est,  dès  le  premier  moment , 
assez  forte  pour  compromettre  la  vie  de  la  femme ,  si ,  moins  co¬ 
pieuse,  elle  succède  à  d’autres  pertes  qui  ont  déjà  produit  un  af¬ 
faiblissement  facile  à  accroître  et  devant  amener  bientôt  un  pé¬ 
ril  imminent,  les  faibles  moyens  dont  il  vient  d’être  question  ne 
sont  plus  d’une  efficacité  suffisante;  trois  méthodes  curatives  sont 
alors  applicables  à  trois  circonstances  différentes. 

i°.  Si  le  travail  puerpéral  n’est  pas  établi,  si  le  col  utérin  est 
long  et  fermé,  le  tamponnement  est  nécessaire.  Le  tamponne¬ 
ment  arrête  l’écoulement  du  sang  et  prévient  la  syncope  ,  la  mort 
même,  qui ,  dans  certains  cas ,  ne  manquerait  pas  d’arriver.  Il 
semble  donc  qu’on  ne  doit  pas  hésiter  à  l’employer  de  bonne 
heure;  mais  des  inconvéniens  réels  doivent  en  faire  différer 
l’emploi  jusqu’à  ce  qu’on  ne  puisse  plus  évidemment  s’en  dispen¬ 
ser.  i°  Il  est  douleureux  et  gênant,  et  nous  paraît  disposer  à  la 
métrite,  à  la  péritonite.  2"  Il  stimule  l’utérus  ,  augmente  le  dé¬ 
collement,.  hâte  le  travail  puerpéral  et  rend'  l’accouchement  pré¬ 
maturé  presque  inévitable  ;  à  peine  peut-on  citer  quelques  exem¬ 
ples  d’hémorrbagie  ainsi  arrêtée  sans  que  la  gestation  eu  ait  été 
abrégée.  Cet  inconvénient  est  sérieux  dans  les  cas  où  le  greffe- 
ment  est  latéral  et  non  direct  ;  il  est  nul,  et  se  convertit  presque 
en  avantage,  dans  le  greffement  central.  3°  Un  inconvénient  plus 
réel  c’est  son.  insuffisance  dans  les  cas  graves;  car  il  faut  bien 
l’enlever  de  temps  en  temps  pour  prévenir  la  putréfaction  des  cail¬ 
lots  et  laisser  libre  le  passage  des  urines  et  des  matières  fécales  ; 
et  d’ailleurs  il  se  laisse  pénétrer  à  la  longue  par  le  sang  sérëux 
des  femmes  déjà  affaiblies;  il  se  serre  aussi  quand  il  est  ainsi 
mouillé;  et  alors  le  vagin  ,  s’il  est  lâche,  n’est  plus  Suffisamment 
rempli ,  le  sang  coule  autour  du  tampon. 

Malgré  Ces  inconvéniens,  le  tamponnement  offre  trop  souvent  la 
seule  ressource  de  mise  ;  il  est  d’autres  fois  trop  évidemment-utile 
pour  le  proscrire  à  la  légère  ;  souvent  on  voit ,  après  son  applica¬ 
tion,  la  femme  reprendre  des  forces,  les  contractions  utérines  sédé- 
clarer,  et  le  tampon  êlrechasséau  dehors  bientôt  suivi  dt d'enfant. 

Quelques  praticiens  tamponnent  avec  de  la  charpie- on  des 
étoupes  enfoncées  dans  un  linge  préliminairement  poussé  par  son 
centre ,  aussi  haut  que  possible  dans  le  vagin  ;  procédé-  selon 
nous  infidèle  et  difficile.  On  a  conseillé  d’introduire  dans  le  va- 
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gin  une  vessie  qu’on  remplirait  d’eau  froide  par  injection  ;  ii 
faudrait  en  avoir  une  des  dimensions  voulues  pour  remplir  exac¬ 
tement  le  canal ,  et  pas  davantage  ;  une  vessie  de  cochon  est  deux 
ou  trois  fojs  plus  volumineuse  qu’il  ne  le  faut ,  et  la  portion  res¬ 
tée  hors  de  la  vulve  entraînerait  ,  en:  se  dilatant ,  celle  qu’on 
aurait  glîgsée.plus  avant  ;  pu  bien  il  faudrait  étrangler  cette  po¬ 
che  par  le  milieu  en  faisant  des  plis  qui ,  saDS  doute ,  laisseraient 
d’une  part  au  sang  un  passage  latéral ,  et  .d’autre  part  rendraient 
difficile  l’occlusion  parfaite  de  la  portion  de  vessie  introduite  et 
distendue.  Toutefois  on  pourrait  en  essayer  au;  besoin  . 

Nous  préférons.,. en  général,  introduire  successivement  dans 
le.  vagin  des.,bourdonneis  ,de.  charpie,  enduits  dé  cérat  ;  les  doigts 
ou  des  pinces  à  anneaux  y  suffisent ,  et  l’on  n’a  pas  même  besoin 
de  les  attacher  avec  un  fil,  car  ils  sont  facilement  expulsés  ou 
extraits  un, à  un  comme  iis:  ont  été  introduits.  Des. gâteaux  de 
charpie-,  des  compresses  épaisses  et  un  bandage  en  T  soutien¬ 
nent  le  toiit.  On  pourrait  placer  d’abord  une  sonde  dans  l’urè¬ 
tre  pour  permettre  ,  de  temps  en  temps,  l’évacuation  des  urines 
sans  être  obligé  d’enlever  les  tampons.  . 

2°,:  Lorsque  le  travail  commence  yque  les  douleurs,  faibles  ou 
fortes  ,  sont  bien  caractérisées ,  que  le  col  est  mou ,-  racourci , 
ouvert  même  sans  être  effacé-,  on  peut,  avec  avantage ,  ouvrir 
les  membranes.  Cette  méthode,  appelée  méthode  de  Puzos,  quoi¬ 
que  déjà  indiquée  par  Mauriceàu  et  Deventer,  a  des  avantages 
incontestables.;  mais  elle  n’est  pas  toujours  applicable  :  l’enfant 
pr.ésentè-t-il,  l’épaule  et  même  les  pieds,  il  vaut  mieux  tampon¬ 
ner;  et  attendre  que  la  dilatation  soit  suffisante  pour  recourir  à  la 
irbisiènierinéthode.  Il  faut  aussi,  de  la  circonspection  quand  la  posi¬ 
tion  est  douteuse  ;  mais  l’enfant  présente-t-il  la  tête  ou  les  fessés  -, 
il  faut  ouvrir  aux  eaux  de  l’amnios  une  large  issue  ;  l’utérus'  alors 
se  resserre ,  forme  des  vaisseaux ,  en  ferme  en  partie  les  orifices , 
et  l’enfant  appuyant  sur  lé  pourtour  du  col  utérin  ,-  achève  de  les 
obstruer  :  ainsi  le  sang  s’arrête,  et  en  même  temps  la  matrice  prend 
plus  d’énergie ,  le  travail  marche  avec  rapidité  ,  et  s’il  se  ralen¬ 
tit  à -.une  époque  plus  avancée,  on  peut,  avec  le  foreeps,  le 
crochet  mousse  ou  les  doigts ,  l’accélérer  et  l’achever  ;  puis 
procéder  à  l’extraction  du  délivre  et  soustraire  la  malade  au 
danger  qui  la  menaçait. 

3  '.  Sans  adopter  les .  mesures  violentes  proposées  par  les  an¬ 
ciens  accoucheurs,  sans  recourir  immédiatement  et  dans  tout 
état  de  choses,  à  Taccoùchement  forcé,  sans  chercher  à  dilater 
peu  à  peu  un  col  utérin  nullement  préparé  à  cette  extension  „ 
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bous  croyons  pourtant ,  et  l’expérience  nous  en  a  fait  sentir  là 
nécessité  ,  devoir  apporter  quelques  restrictions  aux  préceptes  de 
Baudelocque  et  autres.  Oui ,  sans  doute ,  il'faut  que  le  travail  soit 
établi  pour  qu’on  puisse  avec  fruit  tenter  l’accouchement  artifi¬ 
ciel;  mais  il  ne  faut  pas  attendre  que  la  dilatation  soit  complète: 
ce  serait  souvent  attendre  la  mort  du  sujet. 

Louise  Bourgeois  avait  reconnu  que,  dans. ces  hémorrhagies, 
le  col  de  la  matrice  est  plus  mou,  plus  dilatable  que  de  coutume; 
aussi  admet-il  la  main  de  l’aècoucheur,  et  laisse-t-il  passer  lê 
fœtus,  quoiqu’on  opère  lorsqu’il  n’a  encore  qu’un  pouce  et  demi 
à  deux  pouces  de  diamètre.  Il  faut  sans  douté' alors  de  la  lenteur 
et  des  ménagemens  plus  que  de  coutume;  mais,  moyennant  ce 
soin  ,  on  parvient  sans  beaucoup  de  douleurs  et  sans  déchirures  , 
à  opérer  la  version  où  l’extraction  par  les  pieds ,  à  amener  même 
l’enfant  vivant.  Cette  extraction  d’ailleurs  et  souvent  facilitée  par 
le  petit  volume  de  l’enfant ,  puisque,  comme  il  a  été  dit  plus- 
haut  ,  le  travail  se  déclare  souvènt  alors  avant  tèrmé. 

Si  le  placenta  n’est  point  totalement  décollé, ‘on  se  gardera 
bien  de  le  détacher  davantage  ;  on  glissera  la  main  du  côté  où  lê 
passage  est  libre  ;  si  le  décollement  est  .insuffisant  ,  bn  ne  l’agran¬ 
dira  du  moins  qn’autant  qu’il  sera  rigoureusement  nécessaire  ;  on 
détachera  de  même,  en  avançant  les  membranes  jusqu’au  point 
où  se  trouvent  les  pieds  du  fœtus  ,  si  cellés-ci  sont  encore  intac¬ 
tes  :  il  ne  faudrait  traverser  le  placenta,  comme  le  veulent  Viardel 
et  Portai  ,  que  dans  le  Cas  où  l’on  serait  forcé’ d’en  agir  ainsi 
pour  cause  d’adhérences  trop  fortes  ou  d’cme  situation  trop  Com¬ 
plètement- latérale  de  cet  organe  du  côté  où  la  main  doit  se  frayer 

B.  Hémorrhagies  utérines  durant  le  travail.  Une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang  s’écoule  toujours  durant  la  parturition  ;  mais  il  est  ra¬ 
rement  pur  ;  presque  toujours  mêlé  à  l’eau,::aux:mucositcs  ,  et  en 
général  fort  peu  .abondant.  Une  véritable ‘hémorrhagie  peut  sans 
doute  ici  résulter  du  décollement  du  placenta  par  l’effet  des  con¬ 
tractions  inégales  dans  diverses  régions  de  la  matrice. 

On  parle  d’un  écoulement  notable  de  sang  dû  à  la  rupture  in¬ 
complète  du  cordon  ombilical^Belamotte  J;  ét  dèsdéchiruresj  des 
Fupturës  plus  ou  moins  graves  de  l’utérus  ou  du  -vagin  ,  peuvent 
aussi  én  êtré  la  cause.  'Dans' ce  dernier  cas  V  lÿruptùre  ésrFifâï— 
dent  qui  doit  fixév  l’attention-  de  l’aecoucheü'r  ;  ri  en  serà'paŸlë 
ailleurs  :  le  premier  t  cas :  ést  -rare- ét:  ambigu1*  celui '  dont;  nous 
avons,  parlé  auparavant  est  le  plus  comVtiüH:'sans  1  doute  ,  quoique 
assez  rare'  encore!,  étil-mous  ôffrepeü’ déconsidérât  ions  à  ajouter 
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à  celles  dont  nous  venons  de  nous  occuper.  L’hémorrhagie  in¬ 
terne  n’est  pas  ici  plus  à  craindre  que  durant  la  grossesse.  Le  tam¬ 
ponnement  serait  donc  très-rationnellement  applicable,  si  on  le 
jugeait  nécessaire  ;  si  l’ouverture  des  membranes ,  si  l’accélération 
du  travail  au  moyen  du  seigle  ergoté ,  du  forceps,  de  la  version  , 
ne  semblaient  pas  plus  positivement  indiquées.  Toutefois  on  a 
vu,  dit-on,  quelquefois  le  sang  s’accumuler  entre  l’utérus  et  le 
placénla  partiellement  décollé  par  un  commencement  de  travail , 
en  assez  grande  quantité  pour  causer  la  mort  de  la  femme.  Il  faut 
meme  ,  selon  nous ,  rapporter  à  ce  genre  d’hémorrhagie  l’obser¬ 
vation  de  Baudelocque  ,  qui  attribua ,  bien  à  tort ,  les  accidens  à 
la  rupture  du  cordon  ombilical  ;  mais  le  petit  nombre  même  de 
ces  faits,  quelque  soin  qu’ait  mis  à  les  recueillir  un  des  parens  de 
ce  célèbre  accoucheur  (  A.  C.  déjà  cité  ) ,  prouve  assez  qu’il  ne 
faut  les  regarder  que  comme  exceptionnels. 

C.  Métrorrhagie  après  la parturition.  Le  renversement  de  l’u¬ 
térus  ou  sa  rupture  sont  des  causes  d’hémorrhagie  qui  ne  doivent 
être  ici  que  rappelées  ;  on  a  parlé  aussi  d’hémorrhagies  par  le 
cordon  ombilical ,  après  la  sortie  de  l’enfant ,  le  placenta  restant 
attaché  aux  parois  de  l’utérus.  De  nos  jours  même  un  praticien 
distingué  (  Chevreul  )  dit  avoir  plusieurs  fois  constaté  ce  phéno¬ 
mène.  Mais  cet  écoulement  ne  saurait  être  considérable  et  par¬ 
lant  dangereux  que  dans  la  circonstance  ,  assez  rare  ,  du  séjour 
d’un  deuxième  enfant  dans  la  matrice  après  l’expulsion  d’un  pre¬ 
mier.  La  ligature  du  cordon  coupé ,  nécessaire  en  pareil  cas,  est 
de  toute  inutilité  selon  nous,  quand  la  grossesse  était  simple. 
Nous  n’avons  pas  vu  que  le  placenta  le  plus  adhérent  continuât  à 
donner  du  sang  par  le  cordon  séparé  de  son  véritable  centre 
d’impulsion,  le  cœur  du  fœtus  :  si  pourtant  ce  cas,  très-excep¬ 
tionnel  ,  se  présentait ,  il  serait  facile  de  le  reconnaître  et  d’y  re¬ 
médier;  mais  il  ne  faut  pas  s’en  laisser  imposer  par  une  hémor¬ 
rhagie  ordinaire  et  médiocre,  et  parla  tendance  qu’a  le  sang  alors 
à  couler  le  long  du  cordon  pendant  hors  la  vulve. 

Nous  avons  observé  quelques  cas  dans  lesquels  un  molimen 
évident  précédait  et  accompagnait  de. graves  métrorrhagies  avant 
ou  après  la  sortie  du  placenta ,  et  nous  ne  pouvions  douter  qu’a- 
lors  il  n’y  eût,  dans  cet  accident,  un.  caractère  bien  prononcé 
d’activité  ;  peut-être  des  saignées  pratiquées  convenablement  du¬ 
rant  la  grossesse  peuvent-^lles  spuyent,  prévenir  un  pareil  effet  ; 
et  Ton  ne  doit  pas  négliger  cette  précaution,  qui  nous  a  paru  effi¬ 
cace  chez  des  femmes  sujettes  à  l’hémorrhagie  après  chaque  partu¬ 
rition,  Peut-être  encore,  quand  la  perte  est  provoquée  par  la 
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présence  d’un  corps  étranger  dans  l’utérus,  est-ce  une  sorte 
d’hémorrhagie  active  ,  une  hémorrhagie  artérielle  et  d’irritation 
qui  s’établit  :  ce  qui  nous  porte  à  le  croire  ,  c’est  que  la  perte  , 
en  pareil  cas  ,  ne  se  manifeste  souvent  qu’au  bout  de  plusieurs 
jours,  huit,  quinze  et  même  davantage:  prouvant  ainsi  qu’elle 
n’est  pas  due  à  la  distension  de  la  matrice  ,  tout  aussi  forte  et 
plus  facile  à- accroître  ,  dans  les  premiers  momens  que  dans  les 
derniers  ;  distension  que  d’ailleurs  il  faut  regarder  comme  nulle:, 
quand  le  corps  étranger  a  peu  de  volume ,  quand  c’est  un  lam¬ 
beau  de  membrane  ,  un  fragment  de  placenta ,  un  caillot,  comme 
on  en  pourrait  citer  de  nombreux  exemples. 

Mais ,  souventaussi ,  l’hémorrhagie  suit  de  plus  près  l’accouche¬ 
ment;  et  soit  que  la  matrice  se  trouve  distendue  par  le  placenta 
entier,  laissé  dans  sa  cavité  par  négligence  ( on  l’a  vu),  par  im- 
péritie  ,  par  indocilité  de  la  femme,  empêche. cet  organe  de  se 
réduire  à  ses  dimensions  normales ,  augmente  même  sa  capacité 
en  retenant  ainsi  le  sang  lochial  ;  soit  que  ce  viscère  ,  épuisé  ou 
stupéfié,  reste  dans  V inertie} les  sinus  utérins  conservant  toute 
leur  capacité,  leurs  orifices  restant  béans  de  toute  leur  ouverture , 
le  sang  coule  à  .flots ,  passivement  et  comme  dans  une  hémorrha¬ 
gie  veineuse.  Bien  souvent  encore,  l’état  actif  se  joint  à  l’inertie 
ou  plutôt  la  précède  ,  l’amène,  comme  la  fièvre  la  produit  aussi 
durant  le  travail ,  en  ôtant  à  l’utérus  sa  force  contractile.  L’iner¬ 
tie  joue  donc  un  rôle  important  dans  ces  hémorrhagies  ultérieures 
à  la  parturition  ;  il  faut  en  dire  quelque  chose  de.  plus  spécial, 
parce  que  la  thérapeutique  doit  souvent  s’adresser  à  cette  pre¬ 
mière  partie  de  l’accident,  comme  à  sa  source,  sinon  à  sa  cause 
véritable.  - 

L’inertie  consécutive  à  la  parturition  est  quelquefois  primitive, 
essentielle  ;  c’est  une  stupeur  de  la  matrice  qui ,  naguère  disten¬ 
due  outre  mesure,  se  trouve  tout  à  coup  sans  soutien  et.  tombe 
dans  une  paralysie  momentanée  ;  une  parturition  excessivement 
prompte  et  facile  produit  cet  effet,  tout  comparable  à  la  paralysie 
passagère  de  la  vessie  quand  elle  a  été  remplie  à  l’excès  et  forcée 
de  garder  long-temps  cette  surabondance  de  liquide.  Aussi  l’i¬ 
nertie  par  stupeur  est-elle  quelquefois  la  suite  d’une  distension 
préliminaire  trop  forte  ,  quoique  le  travail  ait  eu  la  durée  ordi¬ 
naire  ,  dans  le  cas  d’hydramnios,  par  exemple  ,  ou  bien  encore 
après  une  parturition  gémellaire.  Dans  d’autres  cas,  au  çpn.- 
traire,  la  matrice  est  inerte  parce  qu’un  travail  pénjbl.ç,  des  con¬ 
tractions  répétées  et  long-temps  inutiles  oçt  épuisé  ses;  forces 
comme  celles  d’un  muscle  trop  violemment  exercé.  Un  Irgyail 
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prolongé  ajoute  souvent  à  cet  effet  l’influence  énervante  d’un 
mouvement  fébrile,  qui  d’ailleurs  active  la  circulation  et  favo¬ 
rise  l’exhalation  du  sang.  Une  chaleur  excessive  a  occasioné 
parfois  ,  à  elle  seule ,  l’inertie  et  l’hémorrhagie  en  produisant  des 
effets  tout  semblables. 

Gette  inertie  se  reconnaît  quelquefois  assez  difficilement ,  et 
il  est  même  bon  de  se  rappeler  qu’après  la  parturition  il  se  ma¬ 
nifeste  ,  dans  l’utérus,  des  alternatives  de  contraction  et  de  re¬ 
lâchement,  quelquefois  avec  douleurs  (  tranchées  )  lors  de  la  ma¬ 
nifestation  des  premières.  Il  ne  suffit  donc  pas  que  la  matrice 
semble  mollasse  à  la  main  qui  la  cherche  dans  la  région  hypogas¬ 
trique,  pour  qu’on  déclare  qu’il  y  a  inertie  :  il  faut  encore  qu’elle 
ait  un  volume  plus  ample  qu’elle  ne  doit  avoir  après  sa  réduction; 
qu’elle  flotte,  pour  ainsi  dire,  flasque,  large  et  aplatie  au  de¬ 
vant  du  rachis  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic  et  même  davantage. 
Il  faut  que  cet  état  de  flaccidité  soit  permanent ,  ou  à  peine  inter¬ 
rompu  par  quelques  raidissemens  imparfaits.  Si  l’on  a  besoin  de 
porter  la  main  dans  l’utérus  pour  la  délivrance ,  on  s’aperçoit 
mieux  encore  de  eette  mollesse ,  de  cette  impuissance  du  viscère  ; 
mais  il  né  faudrait  pas  en  juger  par  l’état  du  col  seulement  qui 
reste  souvent  mou ,  lâche  ,  béant  pendant  les  premiers  jours , 
quoique  le  fond  soit  contracté. 

D’autres  symptômes,  au  reste,  viennent  se  joindre  à  çeux-ci 
pour  caractériser  une  inertie  fâcheuse  :  ce  sont  ceux  de  l’hémor¬ 
rhagie  même  ;  symptômes  qu’il  est  utile  de  distinguer,  comme  on 
le  fait  ordinairement,  en  ceux  de  la  perte  dite  interne  e t  de  la  perte 
externe. 

Dans  la  première ,  l’utérus ,  bien  que  molasse  ,  offre  une  cer¬ 
taine  rondeur,  et  son  volume  ne  tarde  même  pas  à  s’accroître  , 
son  fond  à  s’élever  au  point  de  dépasser  l’ombilic  et  de  reprendre 
quelquefois  ,  dit-on  ,  les  dimensions  qu’il  avait  à  la  fin  de  la 
grossesse  ;  ce  qui  est  certain  ,  c’est  qu’il  peut  ainsi  recevoir  assez 
Se  sang  pour  vider  les  vaisseaux  de  la  femme  et  lui  donner  la 
mort.  Plus  d’une  perte  interne ,  méconnue  durant  la  vie,  s’est 
manifestée  à  l’ouverture  du  cadavre  par  une  énorme  masse  de 
caillots  accumulés  dans  la  matrice  ;  aussi  doit-on  toujours  porter 
la  main  sur  le  ventre  et  chercher  l’utérus ,  quand  une  femme  ré¬ 
cemment  accouchée  pâlit ,  se  plaint  de  vertiges ,  de  nausées  et 
tombe  en  faiblesse  ,  bien  que  le  sang  lochial  ne  coule  pas  plus 
abondamment  qu’on  ne  doit  le  désirer.  Il  y  a  plus  sous  ce  rap¬ 
port  :  les  lochies  sont  souvent  nulles ,  parce  que  c’est  justement  à 
l'impossibilité  de  son  écoulement  au  dehors  qu’est  due Taccürnü- 
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îation  du  sang.  Le  délivre  même ,  un  caillot,  l’étroitesse  et  le 
gonflement  du  vagin  peuvent  en  être  cause  ;  quelquefois  ces  obs¬ 
tacles  sont  insuffisans  pour  retenir  constamment  le  fluide  épan¬ 
ché  ,  et  des  ondées  de  sang’,  partie  liquide  et  partie  coagulé , 
alternent  avec  des  suppressions  passagères;  de  même  aussi  que  le 
gouflement  de  l’utérus  alterne  avec  une  réduction  momentanée, 
quelquefois  même  douloureuse,  est  due  à  une  contraction  malheu¬ 
reusement  peu  durable. 

Quelques  phénomènes  particuliers  pourraient  tromper  le  prati¬ 
cien  et  l’effrayer  à  tort  ;  il  faut  donc  qu’il  soit  prévenu  que  le 
météorisme  des  intestins ,  la  présence  d’un  jumeau  resté  dans  la 
matrice,  la  plénitude  de  la  vessie  peuvent  simuler  la  distension 
de  cet  organe  par  du  sang;  que  le  placenta,  retenu  dans  sa  cavité, 
lui  donne  un  volume  plus  considérablequ’on  ne  le  croirait  au  pre¬ 
mier  abord. -Énoncer  ces  causes  d’erreur  c’est  donner  le  moyen 
de  les  éviter;  la  résonnance  et  l’uniformité  du  gonflement  dans 
le  météorisme,  la  circonscription  et  la  fixité  dans  la  rétention 
d’urine,  la  consistance  de  la  tumeur,  jointe  aux  signes  offerts  par 
le  toucher  dans  le  cas  de  grossesse  gémellaire ,  suffirait  pour  faire 
rectifier  le  diagnostic.  - 

La  métrorrhagie  externe  se  manifeste  plus  nettement;  bien 
qu’il  ne  faille  pas  regarder  comme  telle  tout  écoulement  de  sang 
par  la  vulve ,  puisque  les  lochies  sont  d’abord  exclusivement  san¬ 
guines;  mais,  par  sa  continuité,  une  perte  assez  considérable 
pour  traverser,  en  quelques  minutes,  les  linges  dont  on  garnit  la 
femme  ,  peut  devenir  inquiétante  et  nécessiter  des  soins  ;  quelque¬ 
fois  le  danger  est  bien  autrement  évident  ;  le  sang  ruisselle  dans 
le  lit,  traverse  les  matelas ,  et ,  d’une  manière  ou  de  l’autre ,  coule 
sur  le  plancher  de  la  chambre ,  juste  sujet  d’effroi  pour  les  assis- 
tans ,  cause  de  mort  prompte  et  inévitable  si  la  nature  ou  l’art 
n’arrêtent  cette  perte  pour  ainsi  dire  foudroyante.  C’est  surtout 
dans  ces  sortes  de  cas  que  s’observent  en  même  temps  les  symp¬ 
tômes  ordinaires  à  toute  hémorrhagie  considérable  et  dont  nous 
avons  déjà  dit  un  mot  à  l’occasion  de  la  perte  interne.  Anéantis¬ 
sement  ,  nausées,  bruissement  des  oreilles,  étourdissement,  lipo¬ 
thymies  ,  pâleur  extrême ,  refroidissement  des  extrémités  ,  quel¬ 
quefois  frissons  violens  et  passagers ,  douleurs  de  reins,  anxiétés 
épigastriques  ,  sentiment  de  faim ,  vomituritions  ,  mouvemêns 
convulsifs,  pouls  petit,  filiforme ,  supprimé;  syncopes  complètes 
et  répétées,  cécité  et  agitation  extrême  dans  leurs  intervalles, 
mouvemens  convulsifs  et  enfin  cessation  de  la  vife.  Nous  avons  vu 
quelquefois  ,  en  ças  pareil,  se  montrer  la  plupart  des  symptômes 
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d’une  attaque  d’hystérie.  Ce  serait ,  dans  une  semblable  circons¬ 
tance  ,  une  bien  fâcheuse  erreur  que  de  croire  que  le  mal  est 
purement  nerveux ,  et  de  s’en  tenir  aux  antispasmodiques.  Il  serait 
moins  dangereux,  mais  pourtant  aussi  préjudiciable  au  médecin 
et  à  la  malade,  de  prendre  une  atteinte  d’hystérie  pour  le  symp¬ 
tôme  d’une  méthorrhagie  cachée.  Il  faut  savoir  aussi  que  bien  des 
femmes  ont ,  après  la  délivrance ,  divers  symptômes  spasmodiques, 
un  frisson  qui  dure  quelquefois  une  demi-heure  et  plus ,  une- 
lipothymie,  une  syncope  même  qui  n’annoncent  rien  de  grave  et 
tiennent  aux  changemens  survenus  dans  la  circulation  par  suite 
de  la  liberté  instantanée  de  l’abdomen,  comme  on  l’a  vu  aussi 
chez  des  hydropiques  après  la  ponction. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  effets  médiats  ou  immédiats  de 
ces  hémorrhagies  ordinairement  moins  fâcheuses  que  celles  dues  à 
l’insertion  anormale  du  placenta,  parce  qu’on  peut  toujours  atta¬ 
quer  directement  celles-là  ,  et  les  combattre  du  moins,  sinon  les 
vaincre;  tandis  que  celle-ci  condamnent  souvent  le  praticien  à 
une  pénible  expectative.  Quand  l’inertie  a  résisté  à  tout ,  que  la 
mort  n’a  pu  être  prévenue,  on  remarque  que  le  cadavre  entre 
promptement  en  putréfaction  :  des  gaz  se  développent  dans  l’u¬ 
térus  ,  le  cœur ,  les  gros  vaisseaux ,  la  cavité  splanchnique  et 
même,  eu  été,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Le  peu  de 
sang  qui  reste  dans  les  veines  est  séreux ,  transsude  aisément  à 
travers  leurs  parois  et  teint  en  rouge  la  peau ,  la  sérosité  même 
des  cavités  splanchniques  :  celle  du  péritoine  est  quelquefois  assez 
rouge  pour  faire  croire  que  du  sang  a  été  exhalé ,  durant  la  vie , 
dans  cette  cavité  intérieure  ;  de  là  sans  doute  les  observations  de 
Ruysch  et  autres ,  qui  ont  cru  que.  le  sang  lochial  s’était  épanché 
dans  l’abdomen  par  les  ouvertures  des  trompes  utérines,  si  toute¬ 
fois  ce  n’est  pas  un  épanchement  séro-sanguinolent  par  suite  de 
péritonite  grave  et  récente  qui  les  a  induits  en  erreur.  L’utérus 
est  mou,  extensible,  et  l’insufflation  lui  rend  assez  aisément  les 
dimensions  de  la  matrice  en  plénitude,  du  moins  si  l’accident  a 
guivi  de  près  la  parturition. 

Traitement  préservatif.  Nous  avons  déjà  fait  entendre  que ,  chez 
les  femmes  qu’une  précédente  expérience  a  instruites  d’une  pré¬ 
disposition  réelle  aux  hémorrhagies  ,  la  saignée  ;  pratiquée  vers  la 
fin  de  la  grossesse  ou  durant  le  travail,  pouvait  avoir  de  très-réels 
avantages  ;  il  est  d’autres  soins  qui  peuvent  aussi  prévenir  cet  acci¬ 
dent  en  garantissant  l’utérus  des  effets  d’une  inertie,  d’un  décol¬ 
lement  trop  prompt  du  placenta  ,  ou  d’une  surexcitation  due  à  sa 
présence  intempestive.  Aussi  recommande-t-on  judicieusement  de 
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retarder  la  délivrance  quand  le  travail  a  été  prompt,  facile,  instan¬ 
tané.  Si  la  matrice  tombe  alors  dans  la  stupeur ,  elle  ne  froncera 
pas  le  placenta,  ne  le  détachera  point  de  sa  surface,  et  lés  sinus 
resteront  obturés  :  après  une  heure  ou  seulement  une  demi-heure , 
excitée  par  leicorps  étranger  qu’elle  renferme  encore,  la  matrice  se 
contractera  et  la  délivrance  n’aura  plus  de  danger  à  faire  courir  à 
la  malade.  Au  contraire ,  après  un  travail  long  et  pénible ,  le  pla¬ 
centa  aura  été  probablement  décollé  sous  l’influence  des  contractions 
répétées  de  l’utérus,  et  sa  présence  sera  nuisible,  tant  à  cause  do 
la  distension  qu’il  entretiendra ,  que  de  l’irritation  déterminée  par 
son  contact  sur  un  organe  déjà  fatigué.  Il  faut  donc  alors  hâter  la 
délivrance  pour  éviter  l’hémorrhagie.  Il  faut  toujours  la  terminer 
aussi  après  un  certain  temps,  quelques  heures  au  plus ,  dans  tout 
état  de  choses;  de  peur  de  voir  l’exhalation  irritative  se  montrer  , 
comme  on  la  voit  si  souvent  après  un  avortement  incomplet.  C’est 
pour  le  même  motif,  qu’on  ne  peut ,  sans  courir  quelques  risques  , 
laisser  séjourner  dans  la  matrice ,  pendant  plus  d’un  demi-jour¬ 
née  ,  un  deuxième  enfant  après  l’expulsion ,  d’un  jumeau.  Aussi 
pensons-nous  que  c’est  exagérer  d’une  manière  nuisible  des  prin¬ 
cipes  fondamentalement  vrais  que  de  conseiller ,  avec  Baudelocque, 
d’attendre ,  pour  déliv  rer  la  femme ,  le  retour  des  douleurs  s’il  n’y 
a  pas  d’hémorrhagie  ;  de  hâter  la  délivrance,  si  l’hémorrhagie  se 
prononce.  Un  praticien  moderne  (  Mojon  )  a  proposé ,  dans  ce 
dernier  cas  ,  un  procédé  qu’on  pourrait  essayer  d’abord  ,  si  l’on 
redoutait  l’introduction  de  la  main  dans  la  matrice ,  et  que  les 
tentatives  de  délivrance  par  de  simples  tractions  sur  le  cordon 
parussent  devoir  être  insuffisantes  ;  je  veux  parler  de  l’injection 
d’une  certaine  quantité  d’eau  froide  dans  la  veine  du  cordon  pen¬ 
dant  hors  de  la  vulve.  On  a  obtenu  ainsi  plusieurs  fois  la  suspen¬ 
sion  de  l’hémorrhagie  et  une  délivrance  presque  spontanée  :  on 
peut  assurer,  du  moins,  que  cette  pratique  n’a  rien  de  dangereux, 
si  le  cas  n’est  pas  bien  urgent. 

Traitement  curatif.  Malgré  le  caractère  .actif  que  révêt  quel¬ 
quefois  la  métrorrhagie  après  l’accouchement,  l’affaiblissement, 
l’anéantissement  qu’elle  peut  produire  quand  elle  se  déclare  peu 
après  la  parturition  ,  empêcheront  tout  praticien  sage  de  songer  à 
la  saignée  pour  dissiper  le  molimen.  Cette  médication  ne  serait 
proposable  qu’au  début  d’une  perte  peu  considérable,  avec  symp¬ 
tômes  évidens  de  pléthore ,  et  se  montrant  dans  les  derniers  jours 
de  l’état  puerpéral.  Les  sédatifs  qu’on  emploie  sont  d’ordinaire 
capables  aussi  de  produire  un  certain  degré  d’astriction ,  de  sorte 
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qu’ils  agissent  à.  là  fois  contre  l’écoulement  du  sang  et  contre 
l’inertie  qui  le  favorise. 

Le  froid  est  le  premier  de  tous.  Air  froid  introduit  dans  la 
chambre,  couvertures  légères ,  boissons  froides  et  glacées,  fomen¬ 
tations  froides  sur  l’hypogastre ,  le  ventre  et  les  cuisses ,  enfin 
injection  d’eau  froide  dans  le  vagin  et  la  matrice  ,  voilà,  classés 
suivant  leur  degré  d’energie,  les  divers  modes  (^application  du 
froid. 

Il  n’est  pas  indifférent  d’appliquer  tel  ou  tel  de  ces  modes.  Le 
froid  est  généralement  nuisible  aux  femmes  en  couches  ,  et  il  ne 
faut  y  recourir ,  du  moins  à  un  certain  degré ,  qu’en  cas  de  néces¬ 
sité  évidente.  Les  injections  surtout  causent  un  spasme  violent 
et  disposent  à  des  métrites  funestes  :  aussi  y  avait-on  renoncé 
presque  absolument  à  la  Maternité  de  Paris  où  la  métro-péritonite 
fait  si  souvent  de  grands  ravages. 

En  général  aussi,  quand  on  emploie  les  linges  imbibés  d’eau 
froide  ,  on  doit  avoir  soin  de  les  bien  exprimer  auparavant ,  afin 
de  ne  pas  inonder  la  couche  de  la  malade  et-de  pouvoir  la  mettre 
à  sec  dès  que  le  danger  est  passé. 

Les  astringens  sont  souvent  associés  au  froid  dans  ces  divers 
modes  d’application  ;  les  boissons  froides  sont-  aecidulées  avec  le 
vinaigre  ;  l’acide  citrique  ou  les  acides  minéraux  ,  l’eau  de  Rabel, 
et  l’on  ne  peut  nier  que  les  acides  végétaux  pris  presque  purs 
n’aient  quelquefois  fait  cesser  ,  presque  instantanément,  l’inertie. 
Les  lavemens  de  même  nature  et  les  injections  utérines  compo¬ 
sées  des  mêmes  principes,  seront  employés  avec  plus  de  précau¬ 
tion  ;  et  pourtant  l’on  n’a  pas  craint  de  recommander  des  injec¬ 
tions  d’alcool ,  d’acide  sulfurique  étendu  d’eau  ;  on  a  porté,  dans 
la  matrice  ,  un  citron  écor-cé  et  malaxé  ;  on  a  cherché  à  y  en  ex¬ 
primer  le  suc.  On  a  pu,  de  cette  manière  ,  forcer  la  matrice  à  se 
resserrer,  mais  non  sans  danger  pour  l’avenir;  et  l’on  peut  se 
demander  encore  si  la  présence  de  la  main-,  dans  ce  viscère,  n’a 
pas  été  plus  efficace  que  celle  du  médicament  qu’elle  y  portait. 

L’introduction  de  -  la  main  est:  effectivement  un  des  procédés 
les  plus  puissans  pour  dissiper  l’inertie  ;  elle  est  indispensable 
dans  tous  les  cas.  d’hémorrhagie  interne  ,  dans  tous  ceux  où  la 
cause  de  l’accident  est  présumée  consister  dans  le  séjour  de  quel¬ 
que  caillot ,  de:  quelque  portion  de  placenta  ,  de  membrane ,  etc.; 
elle  enlève  ,  à  la  fois  ,  la  cause  de  l’irritation  et  celle  qui  entre¬ 
tient  êt  accroît  la  distension  en  fermant  le  passage  au  sang  lo- 
çhial.  La  mai u  introduite  videra: donc  d’abord  l’utérus;,  puis  elle 
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en  touchera  les  parois;  l’autre  main,  appuyée  sur  le  ventre ,  com¬ 
primera  ,  sur  la  première ,  l’utérus  inerte  ,  jusqu’à  ce  qu’une 
contraction  énergique  vienne  enfin  forcer  celle-ci  à  la  retraite  et 
annoncer  une  heureuse  solution  de  cet  état  périlleux.  C’est  pour 
opérer  un  pareil  effet  qu’on  a  conseillé  récemment  le  galvanisme, 
dont  l’expérience  n’a  pas  encore  confirmé  l’utilité.  Le  seigle  er¬ 
goté,  agissant, sur  la  matrice  en  plénitude,  doit  agir  sur  ce  viscère 
même  après  l’évacuation  de  son  contenu  ;  son  action  spécifique 
peut  donc  être  ici  véritablement  fructueuse,  et  l’on  en  cite  dès 
exemples.  Sons  avons  constaté ,  par  une  triste  expérience  ,  qu’il 
n’en  est  pas  ainsi  de  certains  astringens-  donués  comme  spécifi¬ 
ques  contre  toutes  les  hémorrhagies  ,  le  ratanhia  en  particulier  ; 
nous  nél’avons  essayé,,  il  est  vrai,  que  dans  des  cas  désespérés;  C’est 
dans  ces  circonstances  difficiles,  qu’il  est  permis  aussi  de  recourir  à 
des  moyens  problématiques  et  jusqu’à  un  certain  point  irration¬ 
nels.  La  compression  circulaire  des  membres ,  palliatif  douteux, 
né  nous  a  offet  aucun  avantage.  La  compression  de  l’aorte  sur 
les  vertèbres  lombaires  ,  à  travers  les  parois  abdominales  ,  ou 
exercée  à  l’aide  de  la  main  portée  dans  Tutérùs ,  ne  nous  pa¬ 
raît  devoir  être,  en  aucune  façon  ,.  plus  efficace;  elle  serait 
d’ailleurs  plus  incertaine  dans  son  exécution' même;  Enfin  le  tam¬ 
ponnement  du  vagin  ,  bien  qu’il  semble  ne  devoir  produire  d’au¬ 
tre  effet  que  de  transformer  une  hémorrhagie  externe  en  interne, 
peut  pourtant  offrir  uue  dernière  ressourcé ,  malheureusement 
insuffisante  encore  quelquefois ,  ainsi  que  nous  en  avons  été  té¬ 
moin  ;  mais  nous  en  avons  vu  aussi  d’heureux  résultats  ,  pourvu 
qu’on  y  mît  de  la  patience  et  qu’on  soutînt ,  pendant  plusieurs 
heures,  le  fond  de  l’utérus  saisi  avec  la  main  à  travers  les  parois 
abdominales,  alors  molles  et  minces.  Une  bande  de  ventre  suffi¬ 
rait  rarement  poiir  obtenir  cet  effet ,  et  la  main  sent  d’ailleurs  ce 
qui  ,se  passe  ;  elle  apprend  le  moment  où  la  contraction  s’établit, 
celui  où  la  compression  cesse  d’être  efficace  et  demande  une  nou¬ 
velle  extraction  des  caillots;  elle  enveloppe  l’utérus  et  fronce, 
pour  ainsi  dire  ,  forcément  les  sinus.  11  n’en  serait  pas  ,  à  beau¬ 
coup  près  ,  ainsi  d’un  procédé  vanté  par  des  personnes  pro¬ 
bablement  peu  instruites  des  causes  de  l’hémorrhagie  et  du  mé¬ 
canisme  de  sa  suspension.  Quand  on  a  proposé  d’y  pousser  une 
vessie  pour  l’insuffler  et  la  distendre  jusqu’à  ses  dernières  li¬ 
mites  ,  on  n’a  pas  compris  que  c’était  éterniser  l’inertie. 

;  Ce  n’est  pas  tout  que  d’avoir  fermé  la  voie  par  laquelle  s’écou¬ 
lait  le  fluide  circulatoire  ,  d’avoir  obtenu  même  une  occlusion 
solide  et  durable;  il  faut  remédier,  aux  accidens  que  la  perte 
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elle  -  même  a  produits;  le  spasme  ,  le  frisson  ,  les  lipothymies  , 
la  faiblesse,  sont  quelquefois  aisément  dissipés  par  l’emploi  de 
quelques  toniques  ,  du  bouillon  ,  du  vin  ,  de  l’éther  mérite  et  de 
la  chaleur  extérieure.  Mais  il  faut  les  administrer  avec  beaucoup 
de  circonspection  et  de  modération  ,  de  peur  de  produire  le  re¬ 
tour  de  l’hémorrhagie  ,  de  faciliter  des  phlegmasies ,  ou  même  de 
soulever  l’estomac  et  de  causer  des  vomissemens.  Plusieurs  faits 
heureux  ,  cités  dans  les  journaux  anglais  ,  d’après  les  docteurs 
Brown  et  Blundell ,  semblent  autoriser,  dans  les  cas  de  débilité 
extrême  ,  avec  absence  du  pouls,  lipothymies  presque  perma-* 
nentes,  etc.,  l’emploi  de  la  transfusion  du  sang.  Ce  fluide,  em¬ 
prunté  à  une  personne  saine  ,  conservé  à  la  température  du  corps 
dans  une  seringue  de  petite  capacité ,  a  été  injecté ,  à  plusieurs 
reprises ,  dans  une  veine  de  la  malade  ,  jusqu’à  la  dose  de  quel¬ 
ques  onces  ;  et  le  rétablissement  des  forces  a  été ,  à  ce  qu’on  eu 
raconte  ,  d’une  promptitude  miraculeuse. 

A .  Leroux.  Observations  sur  les  pertes  de  sang  (les  femmes'  en  couches.  Dijon, 
1786,  in-8.  — a'édilion,  Dijon,  1810. 

Brand.  Desecundinis  ambitui  oslii  matricis  interni  ad  fixis  ;  in  Sjlloge  Scblege- 


Osietnder.  De  causa  irisertiônis  placënfæ  in'uleri  Ôrificmm reLc.;  ibid:,  p.  71 

Gehler.  De  sanguine  in  parla  profluente  ;  ibid.,  p.  @23. 

Besold.  De  üæmorrhagiæ  uteri  parlum  insequenle;  ibid. ,  p.667. 

A.  Pasta.  Traité  des  perles  de  sang  chez  lesfernmesenceintes;  traduit  de  Fit; 
par  A.libert.  Par^s,  an  8,  2  vol.  in-8. 

Valentin.  Essai  sur  les  perles  qui.  précèdent ,  accompagnent  ou  suivent  Tac 
chement!  Paris,  an  10,  in-8. 

A .  Leroy.  Des  pertes  de  sang  çendant  la  gi'ossessc,  lors  et  à  la  suite  de?  ne 
•chemens.  Paris,  l8o3,  in-8,.; 

J.  Bnrns.  Practical  observations  on  the  uterine'hemorrjiage.  London  ,  1807,: 

Boër.  Dé  bfemôrrhagia  uteri  gravicli  ;  in  Natitrà  medicce  obstetricice,  p.-i>(>5. 

G.  Bigeschi.  Traltato  delle  emorragie  uteri  né,  Firenze,  1816,  2  vol.  in-8. 

Ed.  Ptigby  et  S.  Dunçar,.  JNou.veau  traité  sur  les  hémorrhagies  de  l’utérus; 
duit  de  l’anglais  par  madame.  Boivin.  Paris,  1818,  1  vol.  in-oi 

Mme  Boivin.  Mémoire  sur  les' hémôrrbagiés:  internes  de  l’uteVusl  Pans ,  1 


Charrey.  Essai  sur  les  avantages  du  tamponnement  pendant,  la  grossesse.  Paris, 
i823,  thèse  in-4; 

Mme  Lachapelle  '  Pratique  des  accéücTrémens.;  Paris  ;  1820;  t.  3*  ,  g*:  mémoire. 

A.-C.  Baudelocque.  Traité  des  hémorrhagies  internes  de  Tuterus.  Paris,  i83i  , 
Înr8.‘ 

J. -T.  Ingleby-  Â  practical  treatisé  of  uterine  I.emorrhage,  in  cônnexîôn^’rtr 
pregnancy  and  pàvtüritronr London ,‘  i832;  in-8,  fîg. 

;  (  Ant.  Pügès.) 

HÉMORRHOID  ES ,  s.f.;  hœmorrhois ,  atpoppotç;  de  aipa,  sang:, 
«t  de  pot;,  dérivé  lui-même  de  péà ,  je  coule  ;  écoulement  de  sang. 
La  plupart  des  écrivains  anciens,  et. même,  à  leur  imitation , 
quelques  auteurs  modernes ,  ont  souvent  employé  le  mot  hémor- 
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rkoïde  comme  le  synonyme  d’ 'hémorrhagie ,  appliquant  presque 
indifféremment  ces  deux  dénominations  à  tous  les  flux  sanguins 
qui  peuvent  avoir  lieu  par  lés  ouvertures  naturelles.  Cependant, 
le  mol  hémorrhagie  fut  plus  spécialement  réservé  pour  désigner 
les  écoulemens  considérables  et  rapides  de  sang  ,  surtout  à  la  suite 
de  blessures,  et  celui  d’hémorrboïde,  pour  indiquer  les  suinlemens 
qui  s’opèrent  lentement  et  peu  à  peu.  L’usage  est  ensuite  venu  , 
graduellement,  de  ne  plus  entendre  par  hémorrhoïdes  que  les 
écoulemens  spontanés  de  sang  qui  ont  lieu  par  l’anus,  ainsi  que 
les  tumeurs  qui  les  précèdent  ,  les  accompagnent ,  ou  résultent 
de  leurs  renouvellemens  plus  ou  moins  multipliés. 

,  Ainsi  considérées  ,  et  Hippocrate  avait  déjà  donné  l’exemple, 
dans  plusieurs  traités  particuliers  {De  Alimento  et  De  Hœmor— 
rhoïdibus) ,  de  le  faire  ainsi,  les  hémorrhoïdes  constituent  une 
des  affections  les  plus  communes  de  la  pathologie,  une  de  celles 
qui  exercent  sur  là  santé  le  plus  d’influence,  et  dont  la  prolon¬ 
gation  ,  les  irrégularités  ou  la  suppression  sont  susceptibles  d’en¬ 
traîner  les  altérations  les  plus  profondes  dans  les  parties  qui  en 
sont  le  siège ,  ou  les  plus  graves  désordres  dans  les  organes  im- 
portans  à  la  vie.  Aussi  ont-elles  toujours  été  pour  les  médecins 
un  objet  important  de  méditation,  en  même  temps  qu’elles  ont 
fourni  au  charlatanisme  une  foule  d’occasions  d’exercer  ses  hon¬ 
teuses  pratiques. 

■  Une  congestion  sanguine,  plus  ou  moins  intense,  ayant  son 
siège  à  la  partie  inférieure  du  rectum,  dont  les  vaisseaux  ont  , 
par  cette  raison,  recule  nom  d’hémorrhoïdaïres,  constitue  la  cause 
immédiate  des  hémorrhoïdes  ,  ou  plutôt  la  maladie  elle-même, 
que  l’on  désigne  ainsi. 

I.  Plusieurs  causes  sont  susceptibles  de  favoriser  ou  de  déterminer 
le  développement  de  fluxions  sanguines  vers  le  rectum ,  et  l’ap¬ 
parition  des  hémorrhoïdes.  Lés  hommes  pléthoriques  et  sanguins  y 
sont  particulièrement  disposés  ;  mais. elles  se  manifestent  surtout 
chez  ceux  dont  l’organisation  porte  l’empreinte  d’un'  tempérament 
bilieux  fortement  prononcé ,  ou  qui  sont  bÿpochondriaques  et 
mélancoliques.  Dans  beaucoup  de  cas ,  on  a  remarqué  que  la  dis¬ 
position  aux  hémorrhoïdes  était  héréditaire  y  et  se  transmettait  ,' 
comme  beaucoup  d’autres  caractères  de  la  constitution  des  hom¬ 
mes,  parla  génération.  Il  est  rare  dé  les  observer  pendant  la; 
jeunesse;  et  presque  jamais  elles; ne’ commencent à  se  manifester 
que  lorsque  l’accroissement  du  corps  en  hauteur  et  en  épaisseur 
étant  terminé,  la  nature  cherche  à  se  débarrasser  de' l’excédant 
de  matériaux  qui  continuent  d’être  ingérés ,  et  dont  elle  ne  petit 
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plus  faire  usage  pour  le  développement,  déjà  complet ,  des  parties. 
Cette  période  commence  ordinairement  de  trente  à  quarante  ans; 
et  l’habitude  de  la  congestion  étant  établie,  les  hémorrhoïdes  se 
perpétuent ,  chez  presque  tous  les  hommes ,  jusqu’à  la  -vieillesse  la 
plus  avancée. 

Pendant  toute  la.  période  de  la  vie  où  les  évacuations  mens¬ 
truelles  existent,  elles  rendent,  ehez  l’autre  sexe,  les  hémorrhoïdes 
inutiles  ;  mais  celles-ei ,  à  leur  tour,  remplacent  fréquemment 
les  règles ,  et  les  continuent ,  en  quelque  sorte ,  pour  les  femmes 
sanguines  et  pléthoriques  qui  ont  besoin  d’évacuations  de  ce 
genre.  Toutefois,  il  est  à  remarquer  que  beaucoup  de  fem¬ 
mes,  pendant  leurs  grossesses,  ou  à  la  suite  des  accouchemens , 
sont  atteintes  d’hémorrhoïdes.  La  dilatation  et  l’engorgement 
des  vaisseaux  du  rectum  dépendent  alors  de.  la  suspension  du  flux 
menstruel ,  de  la  compression  que  l’utérus  exerce  sur  les  veines 
de  toutes  les  parties  inférieures  du  corps,  et  enfin ,  des  pressions, 
des  efforts  ,  et  de  l’irritation  locale  qui  accompagnent  la  partu- 
rition.  Mais  les  hémorrhoïdes,  alors,  ne. sont  ordinairement  que 
passagères,  accidentelles;  et  si ,  chez  quelques  femmes,  les  vais¬ 
seaux  de  l’anus  se  tuméfient  ensuiteihabituellement  à  l’époque  des 
règles,  cette  tuméfaction,  déterminée  par  le  voisinage  de  l’utérus, 
n’est  presque  jamais. ni  considérable ,  ni.  suivie  d’écoulement  très- 
abondant.  L’afféetion  hémorrhoïdale  n’est  donc  pas,  comme  on 
l’a  prétendu  trop  exclusivement,  étrangère  aux  femmes,  depuis 
la  puberté  jusqu’à  l’âge  dit  de  retour;  on  doit  reconnaître  seu¬ 
lement  que,  durant  cette  période  de  la  vie,  elle  n’est  commu¬ 
nément  que  faible,  irrégulière ,  peu  durable',  et  qu’elle  ne  s’é¬ 
tablit  ,  avec  la  consistance  et  la  périodicité  qui  lui  est  ordinaire 
chez  l’homme  ,  qu’après  la  cessation  des  règles.  Eien  entendu 
que  la  multiplicité  des  grossesses ,  la  prolongation  des  efforts  et 
la  difficulté  des  parturitions ,  sont  autant  de  circonstances  qui  fa¬ 
vorisent,  et  disposent  eu  quelque  sorte  à  l’avance,  le  dévelop¬ 
pement  hémorrhoïdaire  des  vaisseaux  des  environs  de  l’anus. 

Les  climats,  n 'exercent  pas  d’action  généralement  constatée  sur: 
la  fréquence  des  affections,  hémorrhoïdales  :  l’homme  a  trop  de 
moyens  de  neutraliser  leur  influence  pour,  que  leurs  ,  effets  se 
fassent  sentir  à  ce  point  sur  lui.  Mais  il  est  une  cause  prédispo¬ 
sante  ,  active  et  incontestable  des  hémorrhoïdes ,  qu’on  retrouve 
dans  toutes  les  contrées ,  et  qui  partout  les  multiplie ,  en  raison 
directe  de  son  intensité  :  c’est  l’alimentation  trop  abondante 
et  portée  au  delà  des  besoins  de  l’organisme. .  Cette  cause , 
universellement  agissante  sur  l’espèce  humaine,  unie. à  la  vie 
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molle,  oisive  et  sédentaire  ,  à  laquelle  nous  devenons  de  plus 
en  plus  enclins ,  à  de  rares  exceptions  près,  en  avançant  dans  la 
vie,  est  une  de  celles  qui  contribuent  le  plus  à  la  destruction  des 
hommes.  Elle  prépare  en  grande  partie  les  congestions  apoplec¬ 
tiques,  les  affections  inflammatoires  de  tous  les  genres  ,  les  flux, 
les  douleurs  ,  qui  compromettent  si  souvent  l’existence  ou  la 
rendent  pénible;  et  l’on  peut  considérer  les  hémorrhoïdes  comme 
un  de  ses  moindres  incoavéniens ,  ou  comme  un  de  ses  effets  les 
plus  heureux,  en  ce  qu’elles  mettent  jusqu’à  un  certain  point, 
pendant  qu’elles  existent,  les  sujets  qui  les  portent  à  l’abri  de 
lésions  plus  graves.  Dans  tous  les  pays ,  les  flux  hémorrlioïdaux 
sont  le  partage  presque  exclusif  des  hommes  opulens,  aimant 
la  table,  inoccupés,  ou  dont  les  travaux  n’occasionent  pas  de 
grandes  fatigués.  Il  est  assez  rare  de  les  observer  chez  les  per¬ 
sonnes  pauvres ,  actives,  dont  le  régime  ne  fait  que  suffire  à  la 
réparation  des  forces  et  à  l’entretien  de  l’organisme. 

Indépendamment  de  l’alimentation  en  elte-mênie,  lorsqu’elle 
est  trop  abondante ,  l’usage  habituel. et  exagéré  des  viandes  noires 
et  excitantes ,  des  ragoûts  très-épicés,  des  préparations  aromati¬ 
ques,  des  boissons  chaudes  et  stimulantes ,  comme  le  thé  et  le 
•café ,  dont  l’abus  est  porté  si  loin  dans  le  nord  ,  sont  autant  de 
causes  spéciales,  qui  prédisposent  avec  beaucoup  d’énergie  à 
l’apparition  des  hémorrhoïdes.;  Les  liqueurs  fermentées  agissent 
de  la  même  manière  :  la  bière  et  le  cidre  ,  plus  que  le  vin  ,  peut- 
être;  ce  qui  dépend  sans  doute  de  ce  que  l’ivresse  met  bientôt  un 
terme  à  l’ingestion  de  celui-ci ,  tandis  que  d’immenses  quantités 
des  autres  peuvent  être  prises  chaque  jour,  sans  troubler  violem¬ 
ment  l’économie,  mais  de  façon  à  la  surcharger  de  matériaux  , 
qu’elle  devra  chercher  à  expulser  ensuite  par  toutes  les  voies 
possibles. 

Ajoutons  à  ces  causes  générales ,  toutes  celles  qui  tendent  à  dé¬ 
terminer  de  la  douleur,  de  l’excitation;  de  la  congestion  vers  la 
partie  inférieure  du  rectum  :  tels  sont  l’abus  des  purgatifs  ir- 
ritans ,  alo étiques  ;  les  constipations  opiniâtres  ,  suivies  de  déféca¬ 
tions  pénibles ,  quelquefois  accompagnées  de  meurtrissures  et  de 
déchirures:  à  la  membrane  muqueuse  et  au  rebord  de  l’anus  ;  la 
station  assise  prolongée  ,  surtout  sur  des  coussins percés ,  dont  le 
milieu  ne  soutenant  pas  l’anus ,  le  laisse  descendre  par  son  propre 
poids, et  favorise  laidilatatiôn  des  vaisseaux  du  voisinage; 'l’àbus 
des  lavemens  stimulons 4  des  supositoires  demêmë  nature;  l’intro- 
,  duction.de  corps.étrarigers  dans  le  rectum  ;  les  coups,  lés  chutes, 
.. l’habitude  d^jéseiicecrdei  violons  efforts  musculaires  ;  les :  colites 
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prolongées  et  douloureuses  ;  enfin,,  les  excès  dans  les  plaisirs  vé¬ 
nériens  ,  qui  s’accompagnent  toujours  d’un  état  d’orgasme  et  de 
réplétion  vasc.ulaire.,  non-rseulement  dans  l’appareil  génital,  mais 
encore  dans  loute^.lps  parties  qui  sont  en  connexion  avec  lui ,  et 
spécialement  dans  la  région  inférieure  du  rectum ,  qui  reçoit  les 
ynêpies,  vaisseaux  que  le.  col  de  la  vessie,  la  prostate  et  les  vési¬ 
cules  séminales,  chez  l’homme,  ou  la  matrice  et  le  vagin  ,  cjiezia 
femme.  , , 

Eu  résumé  :  constitution  spéciale,  favorable  aux  hémorrhagies  ; 
manière  de;yiyre  telle  que  les  matériaux  nutritifs  soient  surabon¬ 
dons  excitations  dirigées  vers  le  rept.um  ou  les  partiesvoisines.: 
telles  sont  les  iCauses  prédisposantes  et  déterminantes  les  plus  ac- 
.tives  des  bémorrhoïdes. 

II.  Les  flqxions  hémprrbpïdaîes  s’accompagnent  de  phénomènes 
proportionnés  à  la  sensibilité  des  sujets.,  et  que  l’habitude  tend 
à  rendre  de.mpins  en  moins  marqués.  Un  sentiment  obscur,,  quel¬ 
quefois  .pénible-,  de  pesanteur,  et, de. tension  à  l’extrémité,  du. rec¬ 
tum,  annonce  4’fthord  la  copgestiu  du  sangvers  cette  partie.  L’acte 
de  la  défécation  deyient  difficile  ;  de  ,1a  constipation  se  manifeste 
fréquemment  -,  et  la  dureté,  des  matières,  ajoute  à  la'  douleur  que 
leur  passage,  occasione.  Lorsque  la  congestion  sanguine  est  intense, 
les  malades  éprouvent  des  frissons  vagues,  des  horripilations  légères 
au  dos  et  aux  lombes.;,  je  ppuls.es, t  plein,  dur,  serré  ;  non-seulement 
le  rectum  et  l’anus.,  mais  le.  périnée  et  la  vessie  participent  sou¬ 
vent  à  la:  distension  des  vaisseaux,  et à  la  sensation  de  pression 
qu’elle,  déieruaine  ;  j’urine;  [est  pâle , .  p.eu  abondante ,  décolorée  ; 
le  besoin  d’aller  à  la  selle  se  renouvelle  fréquemment.,  bien  qu’au¬ 
cune  évacuation,  ne  suive  les  effpr.ts-deStinés  à  le  satisfaire.  Quel- 
qupp  personnes  ont  ,  pendant  pe  ttejpps ,  les  yeux  cernés,,  le  visage 
pâle  ,  les  membres  inférieurs  engourdis ,  ou  même  éprouvent  de 
notables, dé.fangemens.dapsdfa.ction.des  viscères  digestifs. 

Çef  ptatdure.ordinf  jrpfnfiUtide.pnis  deux  jusqu?à  quatre  et.cinq 
jours,, i, .après  jesquels.il  sp. dissipe  graduellement,  laissant  l’orga- 
.nisme  plus  lége1'  fit  plus  djspos  qu’il:  ne  l’était  auparavant.  La 
.Cj-ise  qui  le  .termjoe,  consiste  presque  toujours  en  une  exhalation 
sanguiire.fourniepar  ja  membrane  muqueuse  du  rectum  >jet  qui , 
tantôt  fait  succéder  à  chaque  défécation  une  quantité  considérable 
de  spng  artériel ,  et  tantôt  n’y  d’autre  effet  que  de  teindre  ou 
.d’enduij,e  d?  .SC  lijqqitle  la  surface.dès.màiièrés  stercorales.  Chez 
.la  pjupart  djçâ:  sujets.,,  les  symptômes  locaux ,  et  Sympathiques  de 
la ;  fluxjonine  commencent  à  diminuer  que  lorsque;ie  sang  parait, 
et  ils,  lie, se.  disgipç>it:qu’à  mesure, .que  l'hémorrhagie  se. prolongé., 
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La  constitution  des  individus  apporte  de  grandes  différences 
dans  la  facilité  avec  laquelle  l’ exhalation  sanguine  s’npèrç ,  aussi 
bien  que  dans  l’abondance  de  .çetjte  évacuation.  Quelquefois,  fes 
douleurs  sont  assez  vives  pour  provoquer  de  l’agitation,  de  l’in¬ 
somnie  et  de  la  fièvre ,  sans  que  le  sang  paraisse;,  .tandis  que, 
dans  d’autres  cas,,  le  sang  sort ,  par  l’anus  ,  sans  le  moindre  efl- 
fort,,  et  sans  qu’aucun  sjymptôme  appréciable  ait  annoncé  sa  con¬ 
gestion  vers  le,  rectum.  Certains  sujets  ne  perdent  que  .quelques 
gouttes  de  liquide  artériel  ;  d’autres  au  contraire  çn  fournissent, 
à  diverses  reprises , .  jusqu’à  deux ,  quatre,  six  ou  dix  livres,  et 
même  davantage.  / 

Les  époques  auxquelles  se  reproduisent  les  congestions  et, les 
évacuations  bémorrhoïdales,  ne  sont  .pas  moins  .variables  que 
l’intensité  des  unes  et  l’abondance  des  autres.  Tantôt  il.  n’j  a  qde 
quinze,  jours  ou  trois  semaines  d’intervalle  entre  évoqué  atteinte , 
.et  tantôt  elles  s’éloignent  de  plusieurs  mois  ou  même  de  plusieurs 
années.  Re  régime,  l’ab.u?  o.U  l’abstinepee  des  excjtans,4e  repos 
ou  la  fatigue ,  exercent  sur  ce  renouvellement  une  grande  inr 
fluence.  Les  bémorrbpïdes  sont  peut-être  plus, .fréquentes,  et, plus 
abondantes  en  hiyep  qu’en  été,  à  raison  de  la  vie  sédentaire  et 
dp  l’ali men ta tion;  plus  stimulante  . auxquelles  s’abandonnent  alors 
k  plupart  d.e^'sojets..  En. général;,  il  est  d’observation ,  que  plus 
la  fluxion  s’est  .reproduite ,.  les  autres  cirçonstanpes,  restant  les 
mêmes ,  plus  elle . tend  à  se  manifester: facilement  et •  à  . rappro¬ 
cher  ses  retours.  C’est  ppe,  loi  de  l’organisme;, ...que-Jes  éyaçuaT- 
tions  auxquelles  jl  s’habitue  lui  devienuèat,, successivement  de 
plus  en  plus  indispensables  , , et  dsivept  j  pour  pjoduire  les  mêm^ 
.effets;,  ajigmenterpn  propqçtipç-.d.e  quantité  et. de  nonibre  dans,  des 
espaces  de  temps. égaux.  ...  ,  . .  ■ 

III.  Mais  ,  aipsi  qu’ilp^f  façile.  de  le,  pressentir;^  que.leMi- 
montre  l’expérignçe  ,.l’ex}f  ép}ité: inférieure  du  ;  recjtuni  ne  saurait 
être  ,  pendant  une  grande  partie  de  la  vie,  le  siège  d’un  afflux 
.sanguin  considérable  >  .  sans  .qu’jf,  résulte  quelquefois  de  Æ,ét, afflux 
des  accideps;  graves  ,  et,  sans  éprçuyer  elie-rnêmç  des.  altérations 
diveç^es,:;p}pspu  tnoinsprq£ofl,djes>;dans  sa  texture.  ,L  ••  . 

.  L’iiéjnprçbagie.,.  ce  premier  effet  ou  cette  tepmû&ison  la,  plus 
commune  et;  la  plus  naturelle  de  la  congestion  béumrrhoïdale , 
peut,  ainsique  nous  l?avoDS;idéjà  .indiqué,,  au  lieu  de  débarrasser 
seulemeot  la  partie  qui  en,  est  je  siège, .et, de  spulngerl’orgânisme, 
deyeuir.qxçessiye  et  compromettre  .fa  .,yie.  du  sujet.  Il  a’esf  pas 
irèsrrarq  f.ÇPblp.  sang  sortir  par  ,up  jet  continu  ou  saccadé  ,  soit 
à  travers  dps  porosités  de  lu  piembranê  ipuqueuse ,  soit ,  ce.  qui  est 
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plus  ordinaire,  par  des  déchirures  faites  à  des  tumeurs  ou  à  dés  veines 
dilatées  d’une'  manière  êx'éc’ssivé.'  L’évacuation1  ressemble  quel¬ 
quefois  à  celte -que  produirait  une  saignée  artériélle  ou  veineuse: 
'Dans  d’autres1  circonstances ,  le  sang  transsude  de  tous  les  points 
dé  là  surface  interné  du  rectum  ,  depuis  l’anus  jusqu’à  plusieurs 
pouces  au 'dessus  , 'avec  unè  telle-  abondance  ,  qu’il  remplit  la  ca- 
vité'dé  l’intestin  j  ou  s’écoule  an  dehors  elrbaignë  le  malade ,  dont 
la  faiblesse  fait  de  rapides  pirogfès-,1  en  même  temps  qu’il  offre  tous 
les  phénomènes  déà  gràndes'hériiorrbagiesâhtérieures.  D’abord  pré¬ 
cédées  et  accompagnées 'dé1  tènsion-,'  de  douleur^  d’agitation  géné¬ 
rale,  de  plénitude  et  de  fréquence  du  pouls ,  ces  hémorrhagies 
deviennent 'de  pitfsîéià  plus  faciles  j  ét' së  reproduisent  sans  cet  ap¬ 
pareil  'dé  Symptômes  ,'à  nresnrc  que  ;les  conditions  organiques  de 
léiir  -  mànifeétàtibn  ■  Üevietinéiit' plus  marquées  ëf  plus  puissantes. 
C’est  ce  qui  a  fait  dire  ‘que  lés  hémorrhoïdés  j  d’àcti ves :  qu’elles 
Tétàiënt  d’àbdrdy  dévèiîaiérit-pâssives  ;  dislînétiôri'inêxactë  eii  prm- 
i'éipéI?'  èt;  qüi-péut  Conduite  :à  des  conséquences  pratiques  dange¬ 
reuses1.  0!"!  j“  uuyuccuj  oo  -usa  -  -  no 

Lé  sang  fourni  par  les  hémorrhoïdés  présenté  les1  caractères  du 
-sang  artériel  jstôutes  les  fois  ‘qu’il  provient  dé  l’exhalation  capil- 
lairèy  il-  en  est-de  riiêmé'  chez  les  sujets  où  il  sort'  par  jet  sac¬ 
cadé  ,  des  'vaisseaux  de  la  membrane  muqueuse.  Mais  quelquefois 
aussi -il  est  manifestement  veineux  ;  et  cela  à  lieu  lorsqu’il  s’é- 
-ehnppe1  soit  des  ramifications  dilatées  des  veines  qui  rampent  sons 
-la  membrane  ysoit1  de  tumeurs  entrouvertes,  dans  les  aréoles 
desquelles  il- -a  s^ournéi  -De  ces  trois  cas ,  le  premier  ,  celui  de 
l’exhalation  capillaire  ,  est  le  plus  commun ,  surtout  lorsque  les 
'bémorrhoïdes'sbnt'énébré-récentes  f  ét  n’ont  pas  entraîné  d’alté¬ 
ration  notable  dans  la  texture  des  parties  ;  viennent  ensuite  les 
-suîntémëns  vèinéuxVqui  ne  sè  manifestent  que  tardivement  s  enfin 
-les  êffusionsbrtériélles,  proprement  dites ,  dont  les  exémpiës  sont 
assez  tares.  -  .  '  q 

Un  des  résultats  les  plus  ordinaires  et  le' plus  faciles- à  se  produire 
deSCbngêstions—hémorrhbïdales  ’,  est- là  formation'1,  à  l’extrémité 
inférieure  du  rebtuuv et  au  pourtour  de  l’anus,  de  tumeurs  plus 
ou  moins  volumineuses ,  qui  portent  communément  le  nom  d’hé- 
-morrhoïdes ,  bien  qu’elles  n-’aient  pas  lieu1  cliéz  tous  lés  sujets  al— 
'teintSïdé-Cette  »âfiection;.;  Lék  tumeùrS'dbnt  ür s’agît1  se*  présentent 
sous  diverses  formés ,  et1  bffrënt  une'  organisation  assez- variable. 

:Ce  ne  sont1  quelquefois  que  'dès  ramifications1  veineuses'  dilatées , 
ayant»  î’àspect»  dé- vnricësyqui'éïitbürént-  brpàrtiëinaladë  dé  l’in- 
testin  ,  foiït'-s:nllie  au"idës'sëti'é‘‘dé  sà  méto'bràffé’WéqnëuSe  j  ét  j 
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.constituent  des.,  bourrelets  plus  ou  moins  considérables,  d’où 
suinte  le  sang  toutes  les  fois  que  la  stimulation  fluxionnaire  l’y 
appelle.  . 

Dans  xl’aulr.es  cas  ,,p!us  communs  ,  les  tumeurs  hémorrhoïdalgs 
offrent  une.  texture,  plus  compliquée ,  et  constituent  des  produc¬ 
tions  organiques  ;  spéciales.  .Un  grand  nombre  d’entre  elles  res¬ 
semblent  à  des,  tpmeurs  éreplilps  ;  c’est-à-dire  qu’elles  offrent 
une  trame  aréolaire ,  molle,  spongieuse,  pénétrée  de  sang,  qui 
reste  affaissée  lorsqu’ aucune  excitation  n’y  attire  le  liquide,  mais 
qui ,  dans  le  cas  contraire ,  se  gonfle  ,  sè  durcit,  s’érige  en  quel¬ 
que  sorte ,  et  le  laisse  transsuder  par  sa  surface  libre.  Plusieurs 
ramifications  capillaires  s’ouvrent  dans  ces  tumeurs ,  et  les  ali¬ 
mentent  ;  de  telle  sorte,  que  si,  après,  les  avoir  incisées,  on 
pousse  dans  les  artères  de  l’eau  colorée,  on  la  voit  sortir,  ainsi 
que  l’a  indiqué.  Chaussier,  de  tous  les  points  de  leur  tissu,  par  une 
foule  d’orifices  très-déliés. 

Enfin,  il  est 'des  tumeurs  hérnorrbpidales  qui  ne  sont  formées 
que  par  un  ou  plusieurs  kystes  celluleux.,  lisses  à  l’intérieur ,  re¬ 
cevant  des  vaisseaux  plus  ou  moins  nombreux  ,  et  retenant  le  .sang 
pendant  un  temps  variable,  avant  de  s'entrouvrir  et  de  le  laisser 
suinter  au  dehors. 

Les  productions  hémorrhoïdales  doivent  passer  par  une  foule  de 
gradations ,  avant  d’acquérir  tout  leur  développement,  et  de  de¬ 
venir  permanentes;  Les  premières  congestions  ne  déterminent 
dans  les  vaisseaux  çapjllâirés  qu’une  dilatation  active ,  suivie  ou 
.non  d’héraQrrbagie  ,  mais  qui  se  .dissipe  constamment ,.  et  ne  laisse 
aucune  trace  après  le  paroxysme.  À  mesure  que  les  afflux.  se 
.multiplient ,  la  résolution  des  engorgem'ens  qu’ils  occasionent  de¬ 
vient  moins  parfaite,  et  des  modifications  de  tissu  dé  plus’ en  plus 
persistantes ,  leur  succèdent.  Si  les  ramifications  veineuses  ,,cbez 
les  sujets  dont  l’appareil  à  sang  noir  est  très-développé  et  très- 
ample  ,  suffisent  pour  contenir  tout  le  liquide  que  poussent  les 
artères,  cés  ramifications  se  dilateront  davantage ,  prendront  l’as¬ 
pect  de  varices,  feront  saillie,  eà  et  là,1  sous  la  forme  de  nodo¬ 
sités,  et  aucune autre  altération  n’àura  lieu.  Dans  d’autres  cas, 
quelques  faisceaux  .capillaires ,  plus  disposés  que  d’autres  a  se  lais¬ 
ser  distendre  par  la  surcharge  sanguine,  conserveront  cette  dis¬ 
tension  ,  se  rapprocheront  et  formeront  des  tumeurs  spongieuses  , 
dans  lesquelles  du  sang  séjournérà.’ presque  toujours,  et  qui  arrive¬ 
ront  graduellement  à  l’organisation  indiquée  plus  haut.  Enfin  ,  des 
ruptures  s’opéreront  quelquefois  clans  les’ vaisseaux  très-déliés  et 
’très-flcxueux  du  rectum;  elles  détermineront  des  épanchemens 


454  IIÉMQRRHOIDES. 

sanguins  instantanés ,  analogues  à  ceux  que  l'on  observe  au  de¬ 
hors,  spécialément  sous  les  téguméns  du  crâne,  après-dès  contusions 
violentes.  Ces  épanchemens  tendent  à  se  dissiper  après  'l'accès  ; 
mais  s’ils  se  renouvellent  mcéssaihmènt,  lés'  vaisseaux1  prendront 
“l'habitude  dé  laisser  échapper  le  liquide  par  les  duvferturés  qui 
“lui  ont  déjà  liVré  pâssâgë'^  en  même  temps  queles'tissüsenvîroh- 
nans  conservant  encore  la  cavité  qu’il 's’est  creusée  aü  milieu 
d’eux ,  il  én  résultera  à  la  longue  l’orgâriisatiori  dekystesplus  ou 
moins  volumineux,  groupés  les  uns  près  des  Outres,'  en  nombre 
variable,  et  formant  des  réservoirs  dans  lesquelslë  sang 'S'épan¬ 
chera ,  avant  dé  couler  au  dehors  sous  la  forme  hémorrhagique. 

Les  tumeurs  hëmorrhoïdales  sont  distinguéès.,  relativement  à 
leur  situàtibn ,  en  internés  et  en  externes.  Les  premières  exis¬ 
tent  au  dessus  des  sphincters  ',  dans  la  portion  anale  dé  l'intestin  ; 
les  autres  font  saillie  au  pourtour  de  l’anus,  sous  les  téguméns 
minces  et  à  demi  muqueux  qui  le  tapissent.  ' 

Dans  le  premier  cas  ,  les  ;  varices  proéminent  au 'déssdùs  de  la 
membrane  niuqueusë ,  ordinairement  affaiblie  vis-à-vis  d’elles  , 
et  qui  ,'  assez  souvent  ,  adhère  à  leur  surfae'é  , 'ou  laissé  facile¬ 
ment  distinguer  leur  couleur  bleuâtre.  A  l'extérieur,  elles  Sont 
moins  fréquentes ,  et  se  dessinent  seulement  aux  épdques  de 
la  coUgéstion,' sous  la  forme  dé  nodosités  violacées,  élastiques, 
peu  douloureuses ,  s’affaissant  soiià  là  pression,  pour  reparaître 
aussitôt  qu’elle  a  cessé.  Dans  presque  tous  les  cas  ,  ces  dilata¬ 
tions  veineuses,  superficielles,  soüs-mUqüeüses  OU  soUs-çUtanéés, 
ne  constituent  que  la  moindre  partie  dê  celles  qui  existent  autour 
du  rectum'  Pal  trouvé  'quelquefois  la  partie  inférieure  dé  cet  in- 
"tèstih  plongée  a’u' milieu  d’un  lacis  veineux,  dilaté. de  toutes 
parts,  èt  lui.  formant  un  anneau  vasculaire  épais,  gorgé  dé  sang, 
dont  l’incision  aurait  pu  donner  lieu  à  dés  hémorrhagies  dange¬ 
reuses'.  ,J~,  ..  _  _  . l  -  ‘ 

Les' tumeurs  spongieuses  ou  enkystées  internes  se  forment 
exclusivement  entre  lés  parois  charnues  et  la  membrane  muqueuse 
de  l’intestin  ,  sous  laquelle  elles  font  saillie.  Leur  volume  peut 
'devenir  considérable  :  il  varie, depuis  .celui  d’un  pois  jusqu’à 
celui  d’une  àoisétté  ,  d’une  noix,  et  même  d’un  petit,  œuf.  Leur 
nombre  n’est  pas  moins  incertain  :  tantôt  il  n’y  en  a  qu’une  ou 
deux',  et  tantôt  elles  sont  multipliées  au  point  d’obstruer  le  ca¬ 
libré  dë 'l’organe  ep  de  lui  imprimer  line  dilatation  pénible.  Quel¬ 
quefois’,  une  portionpeuétehdue  de  leur  surface  s’avance  seule  dans 
là  cavité ’ intestinale,'  le  reste  dq  leur  corps  se  logeant  dans  le  tissu 
ccil'ùïâire  qui  Pénvironne.  Dans  d’autres  cas  ,  au  contraire ,  elles 
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se  projettent  en  totalité  du  côté  du  réctum  ,èt  y  fori't  saillie  par 
les  deux  tiers,  les  trois  quarts  ou  la  totalité  dé'léùr  cîrcdiiférénc'e: 
Entraînées  en  Bas  ,  et  détachées  èn  quèlqü'è  sorté'dë'  leur  point 
d’implantation  ^  par  chàquéuffort  exercé  pour  aller  à  là’  sélfé;  èlléS 
s’allongent  Souvent  alors  dé  plus  en  plrisq  ;et:  proéminent  cbüiplël4 
tement  dans  l’intestin,  dont  la  m'enlbrauéiuttquèusé,'-éé;râpprb— • 
chant  derrière  elles,  leur  formé  un  pédicule  de”lbngüeur  : et' Së 
solidité  variables.  Àudehbrs lés  mérites  tüinéürs  présenlt!ht;d'ës 
formes  analogues ,'  td'ntôt  né  soulevant  qtië  légèrement  la  peau 
mince  et-  à  demi  muqrièüse  dè  l’aniiis  ,:tàrifot'fcrnhàrit'dês  Saillies 
considérables  et  permanentes  aux-  environs  dëxëtté  brivèrturc. : 

-  Lés'  tumeurs  hérnorfKdïdàïès  variqueuses 1  sont  assez  faciles  ‘à 
distinguer  de  celles  qui  offrent  line  teMufë  spôngiéùsé’mi  ta  Æs2 
position  kystique.  Hors  les  temps  de  cbrigëstibnlhériiorrhoïdale-j 
elles  disparaissent  complètement.  Le  doigt  porté  dans7ll*îritêstiii 
n’y  peut-  découvrir  aucune  altération  appréciable:  "tib'ëSqu’eïles 
sont: gonflées  par  le  sang  y  ,  elles  formënt4ti-beSfrr'èÎ£Ærifn'ifbrmë,f 
bleuâtre q  qui  paraît  âù  déb’ôrs;  teutfes-lêSf'fôis'  ^üé'T  le  sujet  eX-î 
puise  les  matières  Stèrcorâles  ;■  mais  lé-  fie 'fait  distinguer 

dans"  l’in'tèstin  qtt’ütiê  tuméfaction  -égale'' r'érilféntèj  circûlâire’ ,- 
chaude,  douloureuse  à  la  pression  ,  et  se  laissânt>  pârtoUf  dépri¬ 
mer  par  le  doigt.  .  ;lf.  un;  -  ■  :  •  :  - 

Il  n’ériëst  pas  dé  même  dés  tumeurs' spongiëûsës  cru  'kÿsfiqttesy 
généralement  désignées'  sôùs  le  nom  de  w«réfÿKBi  ,  qüe  leur  ont 
dônné:les  ariéieri'è-i'-Géîl'és-ci  Y'ïérs  des  fliïxions'/'sè  tuméfient  "y  së 
drircissérit;  si  elles  -sont"  pôifësêes’  à  travers  TritiuS  parlës'ëffbftg 
de  défécation  ,  elles  paraisserit  sbus  la  forme  dé  tübeféülès  noùges  y 
élastiques  ,  solides  ,  ■  dôtiîburëuxy'  ci‘rëbffiscrrîÿy!:iét  sdîStift'cts  dès 
surfaces  environnantes.-  Enfles'-  e'xp'lé¥bnê  '  à  TiHflMëuff  le  doigt 
les  Sèrit  aiséiriëriï  et  fëèonriaîï  les  SaillKS  irré^uîi'èrëè’'; -  pliis:  ôtï 
moins  müîtîplife,  qri?ëlfes  fbfnïënt  dans  l’iritktiri.-  Rëcéritës,rcéà 
tunSéurs  disparaissent  presque'  entièrement  tUffiè  les  intervalles  dés 
congestions,  ou  du  moins  se  flétrissent,  se  rident ,  ët’rësfént'iri— 
apërçuès ,-  tant  pour  le  m'alâdeV  'dont'  elles  né  gênent  p'àS  lés  foéc- 
tiôris  ,  que  pour  lé  médecin ,  qui  ne  péut'qüë  'diffièîièmënt'  dîs- 
tirigééf  lèùr  tissu  privé  de  :sâng ,  de  celùide's-pèrfiës  voisines. 
Mais  dans  presque  tous  les  cas  ,’  elles  acquièrent  ,  ginduëHéniërit'p 
dé  l’épaissèur  j  de  la  consistance  et  de  là  Solidité  ;  de  telle  sorte 
qu’elles  deviennent  permanentes  ,  ef  qu'c',  même '  düi!ânt;  leur 
temps  déf  rëpbSr  éf  dê,;vlffcuïtë  j  on' périt  lés'  fëcoh'nâître  éricbrÂ 
dans  l’mtëstim,  où  élIesSbrit  indolentes^  coriiprësSiblés ,  plris'  où 
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moins  élastiques ,  tantôt  ne  proéminent  que  peu,  et  tantôt  sup¬ 
portées  par  des  pédicules  assez  longs. 

Les  tumeurs  hémorrhoïdales  ne  doivent  pas  être  confondues 
avec  les  végétations  de  formes  et  de  texture  diversifiées,  dont  la 
partie  inférieure  du  rectum  et  l’anus  sont  fréquemment  le  siège", 
surtout  à  la  suite  des  maladies  syphilitiques.  Une  erreur  de  dia¬ 
gnostic,  dont  on  a  de  trop  nombreux  exemples,  peut  entraîner  ici 
les  résultats  les  plus  graves,  soit  que  l’on  prescrive  sans  nécessité 
des  médications  dangereuses,  sur  lesquelles  on  insistera  d'autant 
plus  qu’elles  seront  moins  efficaces;  soit,  au  contraire,  que  l’onn’op- 
pose  que  des  moyens  locaux  et  palliatifs  à  des  lésions  qui  récla¬ 
ment  l’emploi  de  traitemens  intérieurs  méthodiques  ,  et  dont  les 
progrès  pourront  compromettre  d’autant  plus  facilement  la  vie 
des  individus ,  que  l’on  négligera  les  seuls  moyens  efficaces  pour 
les  arrêter. 

Les  polypes  du  rectum  ,  que  l’on  pourrait  confondre  avec  les 
marisques  internes,  ou  hémorrhoïdes  spongieuses ,  présentent ,  il 
est  vrai,  la  même,  couleur  rouge-cerise  ou  brune;  mais  ils  en 
diffèrent  par  une  solidité  de  texture  plus  considérable  ,  par  leur 
origine  indépendante  de  toute  fluxion  sanguine  vers,  l’intestin, 
par  un  volume  qui  ne  varie  jamais  selon  les  paroxysmes  hémor— 
rhoïdaires ,  et  qui  affecte  ,  au  contraire ,  une  progression  régulière 
et  successive.  Quant  aux  varices ,  elles  offrent  un  aspect  trop  diffé¬ 
rent  de  , celui  des  polypes  pour  que  leur  véritable  nature  puisse  être 
méconnue.  Enfin  lés  excroissances  vénériennes  de  l’anus  sont 
ordinairement  extérieures  ;  leur  sommet  est  presque  toujours  irré¬ 
gulier  et  altéré  ;  elles  succèdent  à  des  affections  syphilitiques  anté¬ 
cédentes,  ;ou  s'accompagnent  d’autres  symptômes  de  syphilis  secon¬ 
daire;  elles  s’accroissent  ,  continuellement,  ne  sont  soumises  à  au¬ 
cune  alternative  d’affaissement  et  de  réplétion’,  de  même  qu’aucune 
fluxion  sanguine  habituelle  n’a  précédé  leur  développement.  Ces 
caractères  suffisent  pour  assurer  le  diagnostic,  et  prévenir  toute  mé¬ 
prise  fâcheuse. 

IV.  Il  est  difficile  qu’une  excitation  notable ,  qu’une  congestion 
sanguine  active  puisse  se  renouveler  à  des  époques  assez  rappro¬ 
chées,  se  prolonger  chaque  fois  durant  plusieurs  jours,  etmodifier 
graduellement  l’organisation  des  parties  qui  en  sont  le  siège,  sans 
déterminer,  de  temps  à  autre,  des  accidens  plus  ou  moins  graves , 
ou  sans  devenir  la  cause  d’altérations  plus  profondes  et  plus  dan¬ 
gereuses  que  celles  auxquelles  elle  donne  lieu  directement.  C’est 
ce  qui  a  lieu  pour  les  fluxions  hémorrhoïdales  ;  et  le  rectum  pré- 
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sente  les  .conditions  les  plus  favorables  pour  la  manifestation  de 
ces  derniers  résultats. 

.  D’abord,  la  fluxion  bémorrlioïdale  elle-même  peut  avoir  une 
violence  telle  qu’une  irritation  excessive  l’accompagne,  et  qu’au 
lieu  de  se  terminer  par  l’exhalation  sanguine ,  elle  provoque  l’in¬ 
flammation  aiguë  des  parties.  Des  coups ,  des  chutes  sur  le  siège , 
des  fatigues  excessives ,  des  abus  dans  le  régime  alimentaire  et 
les  boissons  ,  peuvent  se  joindre  à  la  congestion ,  l’exaspérer,  ou 
produire  seuls  les  mêmes  effets.  La  constipation ,  en  déterminant , 
au  milieu  des  tumeurs  hémorrhoïdales  turgescentes  et  irritées  ,  le 
passage  de  matières  stercorales  volumineuses,  dures,  et  peut-être 
douées  de  quelque  âcreté  ,  contribue  souvent  encore  à  accroître 
cette  irritation  ,  et  à  la  faire  passer  au  degré  de  la  phlogose. 

Peu  d’états  morbides  sont  plus  douloureux  et  plus  difficiles  à 
supporter  que  celui  qui  résulte  des  hémorrhoïdes  enflammées.  Les 
malades  éprouvent  au  siège  un  sentiment  excessivement  pénible  de 
tension,  de  chaleur  brûlante,  de  pulsation,  de  pesanteur  extrême, 
gui  s’étend  de  l’anus  jusque  dans  le  bassin,  au  col  de  la  vessie  chez 
l’homme,  çt  à  la  matrice  chez  la  femme.  Une  agitation  conti¬ 
nuelle  se  manifeste  ;  le  pouls  devient  dur,  fréquent ,  serré  ;  des 
envies  continuelles  d’aller  à  la  selle  sollicitent  l’exécution  d’efforts 
toujours  accompagnés  de  vives  douleurs  ,  et  presque  constamment 
infructueux;  l’expulsion- de  l’urine  est  quelquefois  difficile;  celle 
des  matières  stercorales  peut  être:assimilée  à  une  sorte  de  supplice. 
L’anus  et  les  parties  environnantes  sont  rouges ,  gorgés  de  sang, 
surmontés  de  tumeurs  saillantes  ,  tendues  ,  élastiques  ,  doulou¬ 
reuses  au  moindre  contact,  et  offrant  une  teinte  violette,  ou 
d’un  brun  foncé,,  selon  leur  nature  et  l’intensité  de  la  conges- 
sion  qui  les  distend.  J’ai  vu  plusieurs  fois  alors  l’insomnie  la  plus 
opiniâtre  priver  les  malades  de  tout  repos,  la  langue  se  sécher,  et 
des  convulsions  ou  des  contractions  irrégulières  des  muscles 
survenir. 

Ces  symptômes  acquièrent  un  surcroît  d’intensité  lorsque  la 
membrane  muqueuse  du  rectum  ,  tuméfiée  et  distendue  par  le 
sang ,  entraînée  par.  les  matières  stercorales  endurcies,  ou  poussées 
parles  contractions,  expulsives  des  muscles  abdominaux,  sort  de 
l’anus  ,  et  forme  au  devant  de  lui  un  bourrelet  saillant  que  les 
sphincters  étranglent.  On  observe  des  phénomènes  semblables 
toutes  les  fois  que  les  marisques  irritées  ,  devenues  sensibles  et 
accrues  de  volume ,  franchissent  l’ouverture  anale  ,  et  ne  peuvent 
reprendre  leur  situation  première.  Dans  tous  ces  cas ,  les  par¬ 
ties  engorgéessont  soumises,  àleur  base,  par  l’action  des  sphincters, 
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à  une  cohstriction  qui  tend  incessamment  â  retenir  le  sang  dans 
leur  tissu  ,  à  augmenter  la  distension  dont  elles  sont  le  siège,  et 
dé  plus  à  y  fairë  naître  une  douleur  plus  insupportable.  Elles  pren¬ 
nent  alors  une  teinte  livide  ,  acquièrent  des  dimensions  considé¬ 
rables,  ét  rendent  impossible  l’issue  des  gaz  stercoraux ,  ainsi 
qûè  des  matières  stercorales.  Elles  déterminent  même  quelque¬ 
fois  l’apparition  de  plusieurs  des  symptômes  propres  à  la  rétention: 
dé  ces  matières  dans  le  canal  intestinal,  comme  le  développement 
du  verttre  ,  son  météorisme  ,  des  coliques  plus  ou  moins  vives, 
des  efforts  inutiles  et  répétés  de  défécation  ,  des  borborygmés 
bruyans ,  des  nausées  et  même  des  efforts  dè  vomissement.  Les 
traits  du  visage  sê  décomposent  alors ,  l’anxiété  dévient  extrême, 
et  les  malades  éprouvent  la  plupart  des  accidens  dès  hërnies 
étranglées. 

Lorsque,  sans  être  aussi  intense*  l’irritation  du  rectum  ,  pro¬ 
voquée  par  la  présence  des  tumeurs  hémorrhoïdales  et  par  la  re¬ 
production  incessante  des  congestions  sanguines,  se  prolonge,  il 
èn  résulte  assez  Souvent  la  sécrétion  de  quantités  variables  de' 
mucosités  blanchâtres  ,  analogues  à  celles  qui  s’écoulent  du  vagin 
chez  les  femmes ,  ét  qui  semblent  constituer  de  véritables  leu¬ 
corrhées  anales.  Dans  d’autres  cas ,  l'irritation  du  rectum  entraîné 
l’épaississement  de  ses  parois,  le  rétrécissement  de  son  ouverture 
inférieure,  et  l’induration  squirrheuse  du  tissu  cellulaire  environ^ 
nant.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  dés  liémorrhoïdes ,  lorsqu’elles  sont 
souvent  irritées  êt-  douloureuses ,  provoquer  la  eonslrietîon  spas¬ 
modique  des  sphincters*  ou  la  formation,  au  contour  de  l’anus , 
de  fissures  multipliées  et  profondes  qui  rendent  la  défécation  ex¬ 
cessivement  pénible.  Enfin ,  eh  sé  ramollissant  par  l’effèt  de  la 
éohgéstidri  sânguine  qui  l’engorge,  oir  en  s’entr’ouvrant  pour 
laisser  le  sang  s’écouler  au  dehors,  la  membrane  muqueuse  du 
rectum  offre  aux  matières  excfémëntitielles  moins  de  résistance, 
se  laisse  plus  facilement  déchirer ,  et  des  abcès  stercoraux ,  suivis 
de  fistules1  stercorales ,  se  développent  fréquemment  chez'les  hé- 
morrhoïdaireL 

Y.  Les  hénrorrhoïdes  étant  la  Conséquence  de  la  manière  de 
vivrë  d’un  grand  nombre  d’indivîdus,  on  doit  moins  les  considérer 
comme  une  maladie  que  comme  un  émonctoire  établi  par  la  na¬ 
ture  ,  afin  de'  prévenir  la  surcharge  que  l’abord  des  matériaux 
nutritifs  trop  abondans  ne  manquerait  pas  de  produire  dans  l'or¬ 
ganisme.  Il  est  à  regreter,  sans  doute ,  qué  tant  de  personnes  aient 
besoin- d’un  diverlicillurn  de  ce  genre;  mais  encore  est-il  préfé¬ 
rable  poùr  êH'es1  d’être  soumises  aux  irteonvéniens  qu’il  entraîne, 
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plutôt  que  de  courir  les  risques  attachés  à  un  état  pléthorique  porté 
fort  loin,  ou  à  une' susceptibilité  irritative  dont  oh  ne  peut  cal¬ 
culer  les  effets  ,  et  qui 'riè  manquerait  pas  dé  së  développer  dàïis 
des  parties  plus  importantes  si  le  rectum  et  l’anus  n’eri  avaient 
ahshrbé  l'activité.  La  nature  ,  ainsi  que  l’a  fait  observer  Mon- 
fêgre,  emploie  fréquemment  des  moyens' de  ce  genre,  afin  de 
maintenir  éntre  les  fonctions  un  équilibre  que  des  causes  mul¬ 
tipliées  à  l’infini- tendénl  incessamment  à  troubler,  même  au  mi¬ 
lieu  de  la  santé  la  plus  florissante. 

"  Simples  et  modérées,  les  hëmorrhoïdes  ne  constituent  donc  gé¬ 
néralement  qu’une  incommodité  assujettissante  et  désagréable, 
qui,  loin  d’avoir  aucun  danger,  né  peut  au  contraire  qu’exércër 
sur  la  plupart  des  hommes  une  influencé  favorable.  Celles  qui 
sont  accidentelles ,  c’èst-à-dire  récentes  ét  non 'encore  consolidées 
ën  quelque  sorte  par  l’habitude,  peüvêiit  même  être  guéries  Sans 
'inconvénient  par  la  soustraction  des  causes  qui  Tes  ont  provoquées; 
ïn'â'is  alors  même  qu’il  est  pérniis  do  co'neeÿoir  cetlé  espérance ,  le 
médecin  doit  réfléchir  s’il  hé  résultera  pas,  pour  le  sujet,  plus 
d’inccmvéniehs  que  d’avantages  dans  la  cessation  d’un  émonc- 
toire  ,  dont  l’organisme  pourra  sé  servir  Utilement  en  maintes 
circonstancês.  Les  hémoirhoïdes  ,  dites  constitutionnelles,  c’est- 
à-dire  anciennes,  depuis  long-temps  fluentès ,  et  dont  l’éva¬ 
cuation  périodique  est  devenue  un  besoin  pour  l’économie, 
doivent  être  constamment  respectées  :  ’aàns' "là  plupart  des  cas, 
on  ne  saurait  les  supprimer,  mêrhe  en  y  apportant  lès  plus 
grandes  précautions  ,  sans  exposer  lès  malades  à  dès  dangers  plus 
ou  moins  immédiats,  et  à  des  affections,  variées ,  susceptibles  de 
compromettre  la  vie. 

Les  complications,  ou  les  altérations  'secondaires  des  tissus  vers 
lesquels  le  sarig  est  péribdiqueiherit'pôüsse  dans  les  hémorrhoïdes;, 
peuvent,  toutefois ,  transformer  celles-ci  en  des  lésions  graves, 
qui  doivent  être  l’objet  de  pronostics  plus  ou  moins  douteux  ou 
graves.  L’hémorrhagie  ,  par  exemple ,  à  raison  de  son  abondance , 
de  la  fréquence  dé  ses  retours,  de  sa  résistance  aux  moyens  em¬ 
ployés  pour  là  combattre,  est  susceptible  d’affaiblir  le  sujet , 
de  l’épuiser  entièrement,  et  d’entfàîner  une  mort  plus  ou  moins 
‘prompte.  Lés  marisques  volumineuses  ,  irritées,  fficérées  ,  situées 
très-haut  dans  le  réctum ,  ou  sorties'  par  l’anus  et  étranglées  à 
lèur  hase  ,  obstruant  par  Téui’  nombre  et  leur  saillie  là  cavité  de 
TiMëstiu  ,  et  rendànt  difficile  l’exécution  de  ses  fonctions,  cons¬ 
tituent  quelquefois  des  affections  d’autant  plus  dangereuses  qu’il 
ri’èât  pas  tohjoiirs  ÿàëil'é  a  arriver'  jiisqu’à  elles ,  ou  de  les  attaquer 
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sans  (langer.  L’ioflammalion  aiguë  des  tumeurs  liémorrhoïdales , 
ainsi  que  des  parties  environnantes  et  de  la  vessie ,  acquiert  chez 
certains  sujets  une  telle  intensité,  que  les  plus  formidables  acci- 
dens  se  développent. .  Le  flux  blcnnorihagique  de  l’anus,  qui 
constitue  ce  quelles  -anciens  nommaient  hémorrho'ides  blanches 
{Jiœmorrhoidœ  albœ  }  doit  inspirer ,  en  général ,  moins  de  sécurité 
que  le  flux  sanguin ,  parce  qu’il  s’accompagne  toujours  d’un  état 
inflammatoire  permanent  delà  membrane  muqueuse  et  desçs 
follicules,  parties  qui  sont  alors  disposées  à  s’engorger,  à  s’é¬ 
paissir  ,  à  perdre  graduellement  fleur  texture  normale,  et  à 
prèndre  les  caractères  du  squirrhe.  Quant  aux  crevasses,,:  aux 
tissures,  aux  abcès  slercoraux  et  aux  fistules  siercorales^  elles 
constituent  des  affections  distinctes  des  hémorrhoïdes ,  et  mo¬ 
tivent  des  pronostics  spéciaux,  que  l’existence  de  l’affection  bé- 
morrhoïdale,,.  et  des  modifications  qu’elle  a  entraînées  dans  la 
texture  et  la  disposition  des  tissus,  peut  rendre  plus  ou  moins 
incertains  et  graves,  mais  dont  elle,  ne  peut  .fournir  les  principaux 
élémens.  Une  fois  développées,  les  lésions  dont  il. s’agit  devien¬ 
nent  la  maladie  prédominante,  que  l’on  peut  attaquer  et  guérir, 
indépendamment  des  bémorrhoïdes  elles- mêmes ,  qu’il  importe 
presque  toujours  de  respecter,  en  les  Astreignant  dans  des  li¬ 
mites  convenables. 

YI..  Ç’est  d’après  ces. principes ,  fondés  sur  l'expérience,  que 
le  traitement  des  affections  héiuorrhoïdàles  doit  être  dirigé. 

La  congestion  sanguine  est-elle  récente?  ou  ne  s’est-elle  mani¬ 
festée  qu’un  petit  nombre  de  fois',  à  des  intervalles  irréguliers  et 
longs ,  ou  seulement  à  l’occasion  de  fatigues  excessives ,  d’excès 
dans  le  régime ,  de  stimulations  locales,  produites  par  des  purgatifs 
aloëtiques ,  par  des  .lavemens  irritans  ou. par  d’autres  causes  analo¬ 
gues?  il  convient ,  si  la  santé  du  sujet  est  d’ailleurs  intacte ,  d’écar¬ 
ter  ces  causes  excitantes  ,  en  laissant  le  paroxysme  qui  existe  suivre 
son  cours  naturel  et  se  terminer  spontanément.  Quelques  boissons 
délayantes ,  quelques  bains  frais,  des  lavemens  plutôt  tièdes  que 
chauds  ,  du  repos  ,  un. régime  doux  et. humectant ,  suffiront  pour 
l’abréger,  sans  le-  suppripier,  et  pour  empêcher  l’irritation  reçtor 
anale  de  devenir  trop  intense.  Ces  moyens  simples ,  et  en  quelque 
sortes  négatifs ,  suffisent  dans  la  plupart  des  cas.  Si  la  constitution 
du  sujet  est  teüe  que  la  nature  tende  avec  énergie  à  établir  pé¬ 
riodiquement  le  flux  hémorrhoïdal ,  ils  n’y  apportent  aucun  ob¬ 
stacle  ;  si ,  au  contraire,  cette  disposition  de  l’organisme  n’existe 
pas  ,  l’éloignement  des  causes  qui  ont  déterminé  la  congestion , 
f  empêchera  de  se  reproduire,  et  le  malade  sera  délivré  de  toute 
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incommodité. -En  agissant  ainsi,  lé  médecin  ne  contrarie  en  rien 
le  vœu  de  la  nature  ;  il  se  tient  prêt  à  le  seconder  aussitôt  qu’elle 
lè  manifestera  avec  évidence. 

'  Lorsque,  au  contraire,  une  personne  atteinte  pour  la  première, 
la  seconde  ou  la  troisième  fois  du  flux  hémorrhoïdal,  sé  sentira  par¬ 
la  délivrée  ou  soulagée  de  quelque  affection  éloignée ,  incommode 
ou  grave  ,  telle  que  d’une  céphakgie  habituelle ,  de  toux,  d’em¬ 
barras  dans  la  circulation  ,  d’excitation  gastro-duodénàle,  ou  dé 
düodéno-hépatite  ,  il  est  de  la  plus  grande  importance  de  favoriser 
et  de  maintenir  cette  direction  salutaire  des  mouvemens  organi¬ 
ques.  Bien  plus  encore  doit-on  en  agir  ainsi- lorsque  les  hémor- 
•rboïdes  sont  anciennes,  habituelles,  régulières,  et  que  leur  pré¬ 
sence  a  déjà  été  utile  pour  guérir  ou  pour  prévenir  d’autrés  ma¬ 
ladies.  Abréger  les  accès  ,  les  rendre  aussi  facilement  supporta¬ 
bles  que  possible  ,  et  éloigner  les  accidens  ainsi  que  les  altérations 
de  texture  qu’ils  laissent  trop  souvent  à  leur  suite ,  telles  sont 
.alors  les  indications  que  la  thérapeutique  rationnelle  doit  remplir, 
li  Les  sujets  hémorrhoïdaires  doivent  éviter  dans  lëür  régime  Du¬ 
sage  des  alimens  âcres ,  stimulans,  fortement  aromatisés  ;  les  vins 
forts,  les  liqueurs  alcooliques,  lé  café  et  même  le.-thé  ,  du  moins 
en  grande  quantité ,- leur  seront  rigoureusement' interdits.  Les 
légumes  secs,  farineux,  qui  développent  dans  les  intestins 
■béaucoup  dè  gaz,  ne  peuvent  leur  être  convenables.  En  général, 
ils  doivent  faire  choix  d’une  alimentation  douce,  modérée  ,  hu¬ 
mectante,  composée  de  viandes  blanches  j  de  poissons,  de  légumes 
-herbacés,  de  fruits  cuits  ou  crus  bien  mûrs  j  et  telle  que  leur  di¬ 
gestion  s’opère  sans  embarras  ,  sans  chaleur ,  et  qu’ils  conservent 
le  ventre  libre. 

;  Il  n’èst  pas  moins' important  pouf  les  -personnes  atteintes  d’he- 
morrhoïdes  d’éviter  les  brusques -variations  delà  température,  de 
së  couvrir  de  manière  à  favoriser  la  perspiration  cutanée  ,  et  sur¬ 
tout  dléloigner  des  pieds  le  froid  et  l’humidité.  .Des  bains  tièdes , 
des  frictions  sèches  sur  la  peau,  contribueront  puissamment  encore 
à:  entretenir  l’équilibre  des  fonctions-.' Les  bains  froids  peuvent 
être  pris  sans  danger ,  durant  l’été lorsque  la  fluxion  n’éxiste 
pas.  Dans  tout  les  temps,  hors  ceux  où  l’écoulement  a  lieu  j  des 
lotions  faites  à  l’anus,  tons  les  matins ,  ou  après  la  défécation  , 
avec  de  l’ean  àla  température  ordinaire  des  ajjpârtérnens ,  sefont 
utiles  ,en  raffermissant-les-  parties  disposées  à  lâ'  diÿtëntiôn  vari¬ 
queuse,  en  leur  donnant- de  l’énergie,  et  en  y-entrëténant  une  pro¬ 
preté  toujours  salutaire.  Lestrâvàùx  dë’Jcàlnnét  ,  qui  exigent  une 
station  assise  prolongée  j  ConYiëriherit  peu'aiixbëflVôfrbôïdaîrés  et 
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s’ils  sont  obligés  de  s'y  livrer,  ils  devront  ne  sg  servir  que  d’up 
siège  ferme,  élastique,  légèrement  convexe  à  son  centre;  detelle 
sorte  que  l’anus  soit  par  lui  soutenu ,. porté  en  haut  et  non  aban¬ 
donné  à  son  propre  poids.  Nous  a  vous,  déjà  exppsé  plus  haut 
combien  les  sièges  trop  mous  ou  percés  à  leur  centre  faypriseBf 
la  congestion  hémpnhoïdale  et  contribuent  à  la  rendre  excessive:, 
ep  accumulant  de  la  chaleur,  et  en  favorisant  l’abord  et  la  stag¬ 
nation  du  sang  dans  les  parties  qu’elle  affecte.  Les  bureaux  dis¬ 
posés  de  telle  sorte  que  l’on  y  écrive  debout,  seront  fort  utile?. 
Les  hémorrhoïdaires  ne  devront  négliger  enfin  aucune  occasion  de 
se  livrer  à  des  exercices  modérés  à  pied ,  pu  même  à  cheval, 
surtout  à  la  campagne  les  mouyemeps  des  membres,,  la  distrac¬ 
tion,  et  l’impression  d’un  air  vif  et  pur,  en  donnant  plus  d’acti¬ 
vité  aux  actions  organiques  extérieures,  et  en  appelant  lés  liquide^ 
à  la  périphérie,  constituent  des  dérivatifs  précieux  dans  tons.lês 
cas  de  congestions  internes;  ils  sont  spécialement  utiles  dans  ceux 
qui  nous, occupent. 

Pendant  les  paroxysmes  ou  les  accès  de  l’afflux  hémorrhoïdal,  il 
importe  d’insister  avec  plus  d’attention  encore  que  durant  leurs 
intervalles,  sur  l’observance  de  la  plupart  des  préceptes  hygiéni¬ 
ques  qui  viennent  d’être  indiqués.  Le  calme,  moral,- le'  repos  phy¬ 
sique,  un  régipie  léger  ,  rélqigneinent,  de  tonte  fatigue,  de  ipirt 
excès  alimentaire  ou  vénérien,  l’entretien  de  la  liberté  du.  ventre 
au  moyen  de  boissons, délayantes  ,de  laveinens  frais , .  c’est-à-dire 
également  élpignés  d’une  température  trop  élevée,  qui  pourrait 
aggraver  la  congestion  ,  et  d’un  trop  grand  froid  qui  la  suppri¬ 
merait  ,  dè  doux  laxatifs  destinés  à  entretenir  .la  liberté  s  du 
ventre;  telles  sont  les  précautions  dont  il  convient  d,e  prescrire 
alors  l'usage.  Il  ipiporte  que  les  malades  évitent-  d,e.  rester  ifrop 
Ion  g:  temps  de  bout;  leurs, sièges,  devront, particulièrement  penr 
dant  ces  i  listons  de  paroxysme  ,  soutenir  l’anus  et  s’opposer  è  R 
.sortie  des  tumeurs.  J’ai  connu  un  colonel  d’infanterie  qui ,  ayan1 
pris  l’habitude  d’aller  a  la  gaide-robe  dans  des, lieux  exposés  au 
dessus  d’un  .épurant  d’eau ,  et  d’y  res.ter  lpp'gHtemps ,  fut  atteint 
d’une  suppression  de  flux  hémorrhoïdal,  pt ,  par,  suite,  dluneirV 
ritatipn  encéphalique  dont  on.eiit  beaueonp.de  peine  à  triompher; 
dés  exemples  dp.  çg  gep.re  ne  sppt  pas  yarps.  ,r;  ,  ...  .  .  I 

(^uant  aux  .ae^iEens- ,  qui  .afçc.oppagneni  .et  -  cpmpliqneQi  9SSW 
'souvent,  les  hémorrhoides ,  un  trakement  énergique  doit- être  iopr 
Jiosé  sans  délai,  à  la  pjpp.art  d’entre  Çux  ,  afin  de  les; faire,  cesser 
au  plus  toi,  et  de  ramener  la  congestion  à  l’état  de  simplicité  où 
sans  ihçopyépjent  et  ménre  salutaire.  Il  importé  «msïamr 
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ment  alors  d’explorer  d’abord  les  parties  à  l’aide,  du  toucher  , 
ou  du  spéculum,  ani ,  dans  l’intention  de  bien  reconnaître  les 
dispositions  qu’elles  présentent,  les  altérations  quelles  .ont' déjà 
subies,  çt  de 'se  rendre  un  compte  exact  de  la  pause  des  symp¬ 
tômes  auxquels  on  eSt  appelé  à  remédier. 

à.  Lorsque  l'hémorrhagie  anale  est  tellement  abondante  qu’ellp 
alarme  le  malade  ainsi  que  les  assistans ,  on  ne  doit  .pas  toujours 
se  hâter  de  recourir  aux  hémostatiques.  Tant  que,  l'écoulement 
est  accompagné  4-e  force  .  dans  le  pouls  ?  de  coloration  normale 
du  visage  et  de  la  surface  du  corps  ,  d’énergie  ipusculaire  , 
et  que  le  malade  en  éprouve  du  soulagement,  il  .convient ,  si 
considérable  qu’il  soit,  de  n’y:  apporter  aucun  obstacle.  Mais 
lorsque  i’on  observe  de  la  pâleur,  de  la  débilité  générale,  de  la 
mollesse  dans  les  pulsations  artérielles,  et  que  cet  état  de  faiblesse 
fait  inpessamment  des  progrès  ,  il  faut  recourir  aux  caïmans  locaux 
et  aux  révulsifs  les  plus  propres  à  détourner  la  fluxion  anale,  en 
imprimant  une  direction  différente  aux  mouvemens  organiques. 
Le  repos  le  plus  absolu,  le  coucher  horizontal,  les  injections  froides 
et  acidulées  dans  le  rectum  ,  les  bains  de  siège  froids,  les  boissons 
rafraîcbjssantes  froides  ,  aiguisées  ayep l’acide  sulfurique,  les  ven- 
.tpuses  sèches  ou  scarifiées ,  promenées  sur  les  lombes  ,  les  hypo- 
.phondres  et  le  ventre ,  seront  dans  ces  cas  d’une  grande  utilité. 
Si  le  ppuls  n’est  pas  affaibli  ,  et  que  l’orgasme  local  soit  très- 
marqué  et  .compliqué  de  douleur,  L’emploi  de  ces  moyens  devra 
être  précédé  de  la  saignée  du  bras,  qui  aura  Je  double  avantage 
d’attirer  le  sang  vers  les  parties  supérieures  du  corps,  et  de 
diminuer  l’excitation  locale. 

Si  l'hémorrhagie,  persévérantè  et  se  reproduisant  incessamment, 
au  lieu  d’être  le  résultat  d’une  simple  exhalation, sanguine ,  in¬ 
dépendante  de  toute  altération  des  tissus,  est  occasionée  ppr  quel¬ 
ques  marisques  érodées  à  leur  sommet,  ainsi  qu’op  en  a  rapporté 
des  exemples ,  il  faut  recourir  à  l’excision  de  ces  tumeurs,  Le 
toucher-  fait  aisément  reconnaître  cette  variété  de  l’hémorrhagiç., 
qui  ne  devient  ordinairement  dangereuse  que  par.sa  prolongation 
opiniâtre,  ou  sa  répétition  continuelle.  En  faisant  faire  au  malade 
e?Prfs  4?  défécation,  ,  les  tumeurs  se  montrent  ' presque 
/toujours  à  Touver,îupe  de  l’anus  ,  et  peuvent  êtrg  aisément  saisies 
,et  empprtées  à  Tnide  de  ciseaux  bien  tranchans,  Lp,  speculuni.f  ;!fi 
les  a.iitf'esmoypns  étaient  ipsufEsans ,  servirait  à  .faire :  découvrir 
i fe  siège  du  md  3  et  à  y  porter  les  instrumpn^  convenables.  ;  Enfin., 
mp  tampon  de  charpie,  .fié;  av.ee  un  gros  fil,  et  porté  mu  dessus;cjes 
tumeurs,  servirait ,  en  étant  attiré  au  dehors,  à  les  entraîner  et 
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i  les  rendre  accessibles  aux  érignes  et  inslrùmens  d’excision. 
Cette  opération ,  pratiquée  plusieurs  fois ,  n’a  presque  jamais  été 
Suivie  d’écoulement  considérable  de  sang;  quelques  lavemèns 
froids  mettent  bientôt  un  terme  au  suintement  qui  lui  succède  en 
certains  cas  ;  et  le  sujet ,  délivré  de  l’orgasme  hémorrhagique , 
ne  tarde  pas  à  reprendre  ses  forces  ,  sa  coloration  et  son  embon¬ 
point  habituels. 

b.  Les  résultats  ne  sont  pas  toujours  aussi  simples,  lorsqu’il  s’a¬ 
git  de  tumeurs  volumineuses,  sur  lesquelles  l’instrumeut  doit  être 
porté.  Il  est  rare  toutefois  que  l’on  soit  appelé  à  s’en  occuper  ', 
excepté  dans  les  cas  où  elles  sont  très-enflammées,  sorties  de  l’a¬ 
nus  et  comprimées  par  lui ,  le  siège  d’écoulemens  considérables , 
ou  bien  enfin  développées  au  point  d’ocçasioner  de  la  gène  et  dè 
la  douleur  durant  la  défécation.  Le  toucher,  Ou  l'introduction 
du  spéculum ,  permettent  aisément  de  reconnaître  la  présence,  le 
degré  de  tuméfaction  et  de  saillie ,  ainsi  que  le  lieu  précis'  de  l’im¬ 
plantation  de  ces  marisques.  Si  aucun  accident  ,  alicun  danger 
'actuel  ne  rend  l’opératioa  immédiatement  indispensable,  il  est 
prudent  d’y  préparer  le  malade.  Lorsque  de  la  fluxion  ,  de  [la 
sensibilité  ,  de  la  chaleur  existent  aux  parties  affectées ,  on  devra 
"faire  cesser  d’abord  ces  symptômes  à  l’aide  du  repos,  d’un  régime 
doux,  d’évacuations  sanguines  dérivatives  ,  de  bains  tièdes  et  de 
lavemens  frais.  Gette  première  indication  étant  remplie  ,  et  un  la¬ 
vement  ayant  été  administré  une  demi-heure  avant  l’opération , 
afin  de  vider  le  rectum  ,  le  sujet  sera  placé  sur  le  bord  de  son 
lit,  préalablement  garni  d’alèzes ,  le  derrière  saillant,  et  on  l’en¬ 
gagera  à  exercer  des  efforts  d’expulsion  assez  puissans  pour  obli¬ 
ger  les  tumeurs  à  sortir.  Si  ce  moyen  ne  réussit  pas,  on  ira  les 
chercher  en  quelque  sorte ,  et  lés  attirer  au  dehors  avec  les  doigts, 
"ou  avec  des  pinces  de  Museux.  Devenues  saillantes,  on  les  atta¬ 
quera,  soit  par  l’instrument  tranchant,  soit  par  la  ligature.  Le 
premier  procédé  expose  à  des  hémorrhagies  internes  quelquefois 
■abondantes,  dont  on  rapporte  plusieurs  exemples  qui  ont  eu  une 
issue  funeste.  Le  second  est  quelquefois  suivi  de  douleurs  vives, 
et  même  d’inflammations  graves  ,  par  suite  de  l’étranglement  des 
^parties  lésées,  et 'de  l’irritation  nerveuse  qui  en  résulte.  Toutefois, 
si  les  marisques  sont  bien  détachées,  peu  vascûleùses-  à  leur 
base,  et  d’un  médiocre  volume  ,  l’excision  ne 2 présente  aucun 
danger.  Dans  le  cas  contraire  ,  c’est-à-dire  lorsqù’ellés's6nt  :  con¬ 
sidérables,  turgescentes  ,  supportées  par  Un  pédicule  épars  et  qui 
'semblé  contenir  des -vaisseaux  très-développés  ,;  là  ligaturé  êst 
'inîeüx  indiquée;  Mais  il  faut  la  faire  àvèc'ùu  fil  dé  soie  minée  èt 
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solide ,  que  l’on  serre  avec  toute  la  force  possible,  de  manière  à 
détruire;  complètement  la  circulation  et  la  vie  dans  les  parties 
étreintes.  Après  cette  constrictiou  ,  la  tumeur  elle- même  sera  en¬ 
levée  ,  au  devant  du  fil ,  afin  de  débarrasser  le  sujet ,  et  de  ne 
pas  laisser  dans  le  rectum  une  masse  qui  devrait  s’y  putréfier,  ou 
dont  la  séparation  se  ferait  attendre  pendant  un  temps  prolongé  , 
durant  lequel  sa  présence  pourrait  occasioner  des  accidens  plus 
ou  moins  incommodes  ou  grayes.  J’ai  employé  plusieurs  fois  de 
procédé ,  et  toujours  avec  succès. 

Dufouart  préférait  la  rescision  à  l’excision  et  à  la  ligature , 
comme  ne  pouvant  ni  occasioner  les  hémorrhagies  qui  succèdent 
à  l’un  ,  ni  provoquer  les  irritations  dangereuses  ,  déjà  signalées 
par  J.-L.  Petit ,  dont  l’autre  est  quelquefois  suivie.  Le  malade 
était  convenablement  placé,  il  saisissait  avec  des  pinces  ou 
une  érigne  le  sommet  des  tumeurs  à  enlever,  puis  le  coupait  et 
l’emportait  d’un  coup  de  ciseaux  vers  le  milieu  de  son  épaisseur. 
Le  reste  était  abandonné  à  la  fonte  suppuratoire  qui  devait  sur¬ 
venir.  Ce  procédé  a  été  suivi  de  succès  incontestables,  bien  que 
l’on  n’aperçoive  pas  comment  il  mettrait  aussi  sûrement  que  le 
prétendait  Dufouart  à  l’abri  de  tout  écoulement  hémorrhagique 
dangereux.  Sous  ce  rapport,  il  ne  faudrait  pas  lui  accorder  beau¬ 
coup  plus  de  confiance  qu’à  l’excision  complète. 

.  Quant  aux  caustiques  et  aux  cathérétiques  conseillés  pour  ré¬ 
primer  les  hémorrhoïdes  volumineuses  et  saignantes,  ils  doivent 
être  proscrits  de  la  pratique.  Leur  action  est  trop  incertaine  pour 
que  l’on  puisse  avoir  quelque  confiance  en  ses  résultats ,  et  ils 
sont  trop  susceptibles  de  déterminer  .des  inflammations  graves 
pour  que  l’on  n’en  doive  pas  redouter  leur  application. 

Dans  tous  les  cas ,  et  suivant  quelle  méthode  que  l’on  ait  agi , 
le  malade ,  après  l’opération  ,  devra  être  attentivement  surveillé, 
surtout  si  l’on  a  lieu  de  redouter  l’écoulement  du  sang.  Ce  sont  les 
efforts  exercés  par  les  malades,  livrés  àune  trompeuse  sécurité,  bien 
plus  que  l’opération  elle— même ,  qui  ont  provoqué  la  plupart  des 
accidens  mortels  dont  on  rapporte  des  exemples  à  la  suite  des  ex¬ 
tirpations  de  tumeurs  bémorrhoïdales.  Si  le  sujet  ressentjdans  l’inté¬ 
rieur  du  ventre  une  chaleur  douce,  qui  s’y  répande  graduelle¬ 
ment;  si,  en  même  temps,  il  pâlit,  perd  ses  forces,  et  que  son 
pouls  s’amollisse ,  en  devenant  de  plus  en  plus  petit  et  ondulant , 
nul  doute  qu’une  hémorrhagie  ne  s’opère.  On  doit  alors  adminis¬ 
trer  sans  retard  des  lavemens  froids,  provoquer  l’évacuation  du 
sang  qui  remplit  le  rectum ,  et  la  sortie  de  la  portion  de  mem¬ 
brane  muqueuse  d’où  ce  liquide  provient.  Les  ptyptiques  dont 
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on  a  conseillé  alors  l’emploi  sont  les  dissolutions  d’alun ,  de 
fer,  de  cuivre ,  poriées  sur  l’ouverture  à  l’aide  de  pinceaux  ou 
de  boulettes  de  charpie;  les  laveniens  avec  la  décoction  dè  tan  , 
céllë  de  noix  dé  galles,  etc.  ;  â  l’intérieur,  les  décoctions  -  d’é- 
eorcë  de  grenade  dë  simafoubà  ,  dëWinter,  aceidülées  avec 
quelque  acide  minéral.  La  cautérisation  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  ou  lë  cautère  actuel  sera  pratiquée  avec  avantage  ,  si 
l’on  peut  mettre  à  découvert  le  siégé  de  l’hémorrhagie  ,  soit  en 
provoquant  des  efforts  énergiques  de  défécation ,  soit  en  intro¬ 
duisant  le  spéculum.  Le  cautère  actuel ,  tant  employé  autrefois 
par  lès  anciens,  et  trop  négligé  parmi  nous,  mérite  surtout  la 
confiance  des  praticiens  appliqué  convenablement ,  il  né  présente 
jamais  le  moindre  inconvénient-,  et  il  est  presqué  Sans  exemple 
qu’il  ait  manqué  son  effet.  Enfin,  le;  tampon  anal  offre  une  dernière 
ressource,  qu’on;  né -doit  pas- 'négliger,  lorsque  les  autres  moyens 
ont  échoué  ,  ou  qu’il  a  étë  impossible  de  les  mettre  en  usage. 

J.-L.  Petit  tamponnait  le  rectum  en  y  enfonçant- d’abord, 
aussi  haut  que  possible  ;  tin  gros  bourdonnet  de  charpie  lié  par 
deux  fils  croisés  ,;'dont  les- chefs  ressortaient  par  l’anus.  Entre1  les 
quatre  liens  ;  il ;  plaçait  au  dehors  de  cètte  Ouverture  un  bourdon¬ 
nait  volumineux  et  résistant,  sur  lequel  il.  les  nouait,  de- telle  sorte 
que  le  tampon  intérièur  amené  au  bas  ,;  et  l’extérieur  porté  en 
baut,  comprimaient  entré  éuxdes  membranes  intestinales  ,  et  par 
Suite  ',  les  vaisseaux  ouverts.  Des  compressés  épaisses  et  un  bandage 
en  T,  Convenablement  serré,-  complétaient  et  affermissaient  l’ap- 

M  .  Boyer  s’est  servi  avec  succès,  à  la  suite  de  i’excision  de  plusieurs 
tumeurs  hémOrrhoïdales,  à  laqüélIeWcèédàit  un  écoulement  sanguin 
considéràblé  èt  opiniâtré;  d’ün'  moVcéàü  de  toile  carré",  dont  il  en¬ 
fonça  le  'milieu  dans  l’intestin .  An  centre  delà  bourse  ainsi  formée, 
il :  entassa' une  qüantilé  suffisanté  dé  charpie;  puis  tirant  à  lui 
îës  chefs  dé  là  compressé  ,  il  amena  son  fond ,  ainsi  que  la  masse 
qui  l’emplissait ,  contré  t’àrms  y  de  manière  à  comprimer  avec 
force  les  parties  adjacentés  du  rfeéliinv.  -Entre  ces  chefs,  au  dehors-, 
'furent  placés  d’àutrès  plumasseaux,  ainsi  que  des  compressés  et  un 
bandage  ,  dont  la  pression  les  fixa  contre  les  fesses  et  empêcha 
l’àppafeilde  sédéplacer. 

Ces  procédés  prégèntènt' lé  grave 'inconvénient  de  -retenir  dans 
l’intesliri  les  gaz  et  les  matières  slercoralcs ,  que  les  malades  res¬ 
sentent  le  besoin  de  rendre  ;  besoin  d’autant  plus  impérieux ,  qu’il 
est  souvent  provoqué  èt  surtout  exaspéré  par  la  présence  même 
du  tampon.  Une  cahule  en  argent  ou  en  gomme  élastique-,  longue 
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de  six  à  huit  pouces,  ouverte  à  ses  dèux  extrémités ,  et  garnie 
d’une  chemise  de  toile  convénablement  large,  semblable  à  celle 
dont  se  sertM.  Dupuytren  contre  les  hémorrhagies  profondes  et 
en  nape  qui  succèdent  à  la  cystotomie  latéralisée ,  est,  soiis  tous 
les  rapports  ,  de  beaucoup  préférable.  A  l’aide  de  cet  instrument 
on  peut  tamponner  le  rectum  avec  autant  de  force  que  d’exacti¬ 
tude  ,  en  même  temps  que  les  excrétions  gazeuses  conservent  leur 
liberté ,  et  que  l’on  peut  même  porter  dans  l’intestin  les  injections 
nécessaires  pour  calmer  son  irritation  ou  entraîner  les  matières 
qui  l’emplissent. 

.  c  .  Un  troisième  accident  des  hémorrhoïdes ,  non  moins  com¬ 
mun  que  leur  volume  excessif,  ou  l’hémorrhagie ,  et;  dans  quel¬ 
ques  circonstances ,  non  moins  grave ,  est  l’inflammation.  Celle-ci 
se  complique  ordinairement,  dès  son  début,  de  la  sortie,  soit 
des  tumeurs  hémorrhoïdales ,  soit  des  bourrelets  hémorrhoïdâux 
internes  que  forme  la  membrane  muqueuse  du  rectum  soulevée 
et  tuméfiée  par  la  turgescence  sanguine.  Rien  ne  surpasse  la 
sensibilité  exquise  que  ces  parties  acquièrent  lors  de  léur  dis¬ 
tension  et  de  la  compression  de  leur  base  par  les  sphincters  de 
l’anus.  L’agitation  la  plus  violente  ,  une  insomnie  que  nul  moyen 
ne  peut  vaincre,  de  la  fièvre,  et  quelquefois  des  mouvemens  con¬ 
vulsifs  ,  sont  des  résultats  fréquens  de  cette  phlogose  compliquée 
d’étranglement. 

La  première  indication  à  remplir  alors  consiste  à  faire  rentrer 
les  parties  herniées  et  à  les  maintenir  au-dessus  dn  rebord  de 
l’anus.  Bien  que  cette  opération  soit  constamment  accompagnée 
de  vives  douleurs,  il  faut  la  tenter  dans  tous  lés  cas ,  et  il  est  rare 
qu’avec  dé  la  patience,  de  la  douceur  et  une  grande  persévérance 
d’àclion  ,  l’on  ne  parvienne  pas  à  l’exécuter  avec  succès.  Le  ma¬ 
lade  doit  être  alors  appuyé  sur  les  genoux  et  sur  ses  coudes  ,  de 
telle  sorte  qu’il  ait  le  derrière  saillant  ,  et  plus  élevé  que  les 
épaules  et  la  tête.  On  lui  recommandera  de  respirer  à  pleine  poi¬ 
trine  ,  sans  exécuter  d’efforts ,  et  en  éxhalant  ses  plaintes  avec 
Une  entière  liberté.  Le  chirurgien  enduira  alors  les  parties  sail¬ 
lantes  et  tuméfiées  decérat,  d’hUile,  de  beurre  de  cacao  ,  ou  de 
tout  autre  corps  gras  ;  puis  il  étendra  sur  elles  la  partie  moyenne 
d’un  linge  fin,  et,  avec  les  doigts  de  l’une  des  mains,  il  les 
comprimera  graduellement  par  une  action  douce ,  égale  et  conti¬ 
nue.  Après  quelques  instans ,  il  sentira  le  bourrelet  diminuer  de 
volume,  se  ramollir  par  le  passage  des  liquides  infiltrés  au  dessus 
de  l’anneau  anal,  puis  rentrer  lentement  de  lui-même.  Les  doigts 
poursuivront  en  quelque  sorte  les  portions  retardataires  du  bour- 
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rèlet  et  achèveront  leur  réduction.  Afin  de  mieux  s’assurer  què 
celle-ci  est  complète  ,  le  doigt  indicateur ,  convenablement  en¬ 
duit  de,  graisse,  sera  porté  dans  l’anus  et  refoulera  au  dessus  du 
sphincter  les  parties  de  tumeur  qui  pourraient  rester  dans  l’anneau 
qu’il  forme. 

.  Afin  de  prévenir  la  sortie  nouvelle  ides  hémorrhoïdes  ainsi  ré¬ 
duites,  on, appliquera  sur  l’anus  des  compresses  épaisses,  pyrami¬ 
dales,  disposées  de  manière  à  le  comprimer  avec  exactitude ,  et 
soutenues  par  un  bandage  en  T.  Le  malade  sera  couché  horizonta¬ 
lement  sur  le  dos  ,  soumis  à  une  abstinence  rigoureuse  ,  à  l’usage 
de  boissons  délayantes' prises  abondamment ,  et  à  un  repos  absolu , 
durant  lequel  il  ne  de.vra  exécuter  aucune  action  musculaire  sus¬ 
ceptible  d’exiger  le  moindre  effort.  Des  bains  de  siège ,  des  bains 
entiers;,- tièdes,  et  non  chauds,  deslavemens  froids  avec  de  l’eau 
simple  ou  chargée  d’un  peu  de  mucilage,  la  saignée  générale,  si 
l’état  des  forces,  du  pouls  et  des  parties  irritées  l’indiquent,  seront 
ajoutées  avec  avantage  à  ces  premiers  moyens.' Ce  traitement  ne 
manque  presque  jamais  de  faire  cesser  en  peu  de  jours  les  acci- 
dens,  et  de  ramener  la  maladie  à  son  état  habituel. 

Lorsque  la  réduction  indiquée  plus  haut  n’a  pu  être  opérée ,  il 
faut  s’attacher  à  combattre  les  accidens  que  l’inflammation  fait 
naître.  Les  applications  locales  de  sangsues ,  non  plus  que  les  pi¬ 
qûres  et  les  mouchetures  ,  faites  avec  la  lancette ,  ne  produisent 
ordinairement  aucun  des  heureux  effets  qu’on  semblerait  devoir 
en  attendre.  Pour  un  peu  de  sang  dont  ces  procédés  procurent 
la  sortie,  ils  déterminent  toujours  une  irritation  vive,  qui  ,  chez 
la  plupart  des  sujets,  augmente  la  congestion  ,  la  phlogose  et  la 
douleur.  Ce  résultat  est  presque  inévitable  lorsque  l’étrangle¬ 
ment  est  porté  très-loin.  On  doit  leur  préférerla  saignée  générale, 
ou  de  larges  applications  de  sangsues  à  la  base  du  sacrum,  afin 
produire  une  déplétion  et  une  dérivation  également  salutaire.  Si 
des  tumeurs  existent ,  isolées,  brunes,  dures,  ayant  les  carac¬ 
tères  des  marisques  ,  je  les  ai  plusieurs  fois  enlevées  à  leur  base , 
au  moyen  de' ciseaux  bien  affilés  ;  dans  les  cas  où  le  bourrelet  est 
très-dis  tendu ,  très-saillant ,  très-douloureux ,  de  profondes  scari¬ 
fications  ont  déterminé  un  dégorgemènt  salutaire ,  presque  in¬ 
stantané.  Mais  toujours,  après  ces  opérations,  la. réduction  des 
portions  sorties  de  la  muqueuse  ou  des  tumeurs  épargnées  a  dû 
être  immédiatement  pratiquées.  Les  excisions  partielles  et  les 
scarifications  ne  constituent  que  des  moyens  destinés  à  faciliter 
la  rentrée  de  ce  qui  est  à  l’extérieur.  Si  l’on  négligeait  d’enagir 
ainsi ,  les  parties  épargnées  ou  incisées  ne  tarderaient  pas  à  de- 
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venir  le  but  d’une  congestion  nouvelle ,  rendue  plus  active  et  plus 
grave  par  les  douleurs  des  opérations  elles-mêmes ,  et  l’on  n’au¬ 
rait  absolument  rien  obtenu. 

Les  hémorrhoïdes  irritées ,  sorties  ou  non ,  sont  quelquefois  le 
sie'ge  de  douleurs  intolérables  plus  encore  que  de  tuméfaction  vio¬ 
lente.  Dans  ces  cas,  il  faut  recourir  aux  applications’ émollientes  et 
calmantes  locales,  telle  que  celles  de  cataplasmes  de  mie  de  pain 
on  de  farine  de  graine  de  lin  et  de  décoction  de  têtes  de  pavot; 
de  compresses  imbibées  de  décoctions  mucilagineuses  ;  de  bains 
de  siège  émolliens.  Ces  applications  doivent  être  faites  tièdes,  et 
même  un  peu  froides  ,  plutôt  que  chaudes.  Les  sucs  des  plantes 
narcotiques,  comme  la  morelle ,  la  jusquiame ,  la  laitue,  ont 
été  employés  avec  avantage.  Les  corps  gras  conviennent  peu ,  à 
raison  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  rancissent  et  deviennent 
irrilans. 

Lorsque  les  efforts  de  l’art  sont  restés  inefficaces  ,  ou  lorsque  les 
malades  n’ont  pas  réclamé  ses  secours,  il  arrive  assez  souvent, 
si  la  tuméfaction  et  la  pblogose  n’existent  qu’à  un  degré  mo¬ 
déré  ,  que  du  quatrième  au  septième  ou  au  neuvième  jour  l’irri¬ 
tation  s’apaise ,  qu’une  exhalation  sanguinolente  ,  muqueuse  et 
puriforme  s’opère  par  la  surface  des  hémorrhoïdes,  et  que,  dimi¬ 
nuées  de  volume  ,  les  parties  affectées  rentrent  graduellement 
dans  la  cavité  de  l’intestin  ;  cette  terminaison  par  résolution  est 
sous  tous  les  rapports  la  plus  heureuse.  On  la  favorise  à  l’aide 
d’applications  émollientes  fraîches  sur  l’anus ,  de  lavemens  froids  , 
administrés  aussitôt  que  la  cessation  de  la  douleur  le  permet , 
de  ventouses  scarifiées  ou  de  sangsues  appliquées  en  nombre 
convenable  aux  lombes  ou  sur  la  partie  supérieure  de  la  face  pos¬ 
térieure  du  sacrum,  et  enfin  des  moyens  indiqués  plus  haut. 

e.  Dans  des  cas  graves,  les  hémorrhoïdes,  soit  en  bourrélets, 
soit  sous  la  forme  de  tumeur,  se  sont  étranglées  avec  une  telle  forcé 
que  la  gangrène  s’y  est  manifestée.  Le  plus  communément  alors , 
au  bout  de  trois  ou  quatre  jours ,  après  des  souffrances  inouïes  , 
on  voit  le  sommet  des  marisques  devenir  livide,  se  flétriret  se  con¬ 
vertir  en  escarres ,  jusqu’à  une  certaine  profondeur  ;  dans  le  cas  de 
bourrelets  muqueux,  les  parties  les  plus  saillantes  et  les  plus  disten¬ 
dues  de  la  membrane  éprouvent  les  mêmes  changemcns.  La  douleur 
s’apaise  rapidement  alors,  les  malades  sont  soulagés,  et  la  guérison  a 
lieu  à  la  suite  de  la  chute  de  lambeaux  mortifiés  ,  plus  ou  moins 
épais,  et  d’une  suppuration  qui  est  rarement  abondante  ou  durable. 
Ce  mode  de  terminaison  n’est  pas  aussi  grave  qu’on  le  pourrait 
penser  au  premier  abord  ;  et  si  les  malades  ne  l’achetaient  pas  aussi 
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chèrement,  à  raison  des  accidens  qui  le  précèdent,  il  serait  presque 
aussi  favorable  que  la  résolution  simple,  parce  que,  en  détermi¬ 
nant  la  destruction  d’une  partie  des  tissus  altérés  et  distendus, 
il  rend  pour  l’avenir  la  même  tuméfaction  plus  difficile  à  se  dé¬ 
velopper. 

Mais  quelquefois  aussi ,  quoique  chez  un  petit  nombre  de  sujets, 
l’inflammation  bémorrhoïdale,  négligée  ou  excessive,  entraîne  des 
désordres  plus  profonds  et  plus  dangereux.  On  a  vu  des  tumeurs 
ou  des  bourrelets  très-volumineux  se  gangrener  complètement , 
et  déterminer  de  proche  en  proche  dans  la  partie  inférieure  du 
rectum,  ainsi  que  dans  le  rebord  de  l’anus  et  ses  environs 
une  phlogose  érysipélateuse ,  et  bientôt  suivie  [de  mortification 
étendue ,  dont  les  progrès  étaient  fort  difficiles  à  arrêter.  La  possi¬ 
bilité  de  voir  de  semblables  accidens  survenir  doit  toujours  en¬ 
gager  les  praticiens  et  les  malades  à  recourir  sans  retard  aux 
moyens  susceptibles  de  les  faire  cesser  promptement.  Lorsque  ces 
accidens  graves  ont  lieu ,  toutefois ,  il  convient  d’opposer  à  la  gan¬ 
grène  imminente  les  émolliens ,  froids  les  scarifications  profondes , 
la  '  réduction ,  les  évacuations  sanguines  générales  et  révulsives. 
Lorsque  la  mortification  est  confirmée,  on  doit  s’efforcer  de  borner 
ses  ravages,  à  l’aide  des  émolliens  locaux ,  des  boissons  acidulées, 
des  lotions  chlorurées ,  et  des  autres  moyens  généralement  em¬ 
ployés  contre  la  gangrène  (voyez  ce  mot). 

f.  Lesécoulemens  de  mucosités  blanches  et  puriformes  par  l’anus 
réclament ,  lorsqu’ils  accompagnent  l’inflammation  aiguë  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  rectum,  l’emploi  des  antiphlogistiques  et  des 
dérivatifs  déjà  indiqués.  Devenus  habituels  et  chroniques,  ces 
écoulemens  sont  ordinairement  le  résultat  d’ulcérations ,  d’épais- 
sissetnens  ,  ou  d’autres  altérations  profondes  de- la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’intestin,  et  c’est  moins  contre  eux  que  contre  ces 
altérations  que  le  traitement  doit  être  dirigé.  Si  la  leucorrhée , 
exempte  des  lésions  de  ce  genre ,  est  l’effet  d’une  action  trop 
énergique  des  follicules  muqueux ,  on  pourra  lui  opposer  avec  succès 
les  douches  ascendantes  froides ,  un  régime  fortifiant ,  l’usage  in¬ 
térieur  du  baume  de  copahu  et  des  autres  balsamiques  ,  l’exercice 
au  grand  air,  enfin  des  vésicatoires ,  et  même  un  cautère  ou  des 
moxas  appliqués  à  la  partie  interne  et  postérieure  des  cuisses. 

g.  Quant  aux  constrictions  spasmodiques ,  aux  fissures ,  aux 
abcès,  aux  fistules,  et  aux  autres  affections  analogues  dont  l’anus 
peut  être  le  siège  chez  les  sujets  atteints  d’hémorrhoïdes ,  leur 
traitement  ne  diffère  pas  de  celui  que  l’on  doit  employer  lors¬ 
qu’elles  existent  indépendamment  de  cette  complication. 
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La  suppression  des  fluxions  et  des  évacuations  hémorrhoïdales 
est  assez  fréquemment  la  cause  prédisposante  de  lésions  variées, 
développées  dans  des  organes  importons  ;  ou  du  moins  ,  il  est  sou¬ 
vent  indiqué  de  rappeler  deshémorrhoïdes  supprimées,  afin  de  faire 
plus  sûrement  cesser  des  accidens  graves  dont  il  est  difficile  de  se 
rendre  maître.  Les  écrits  des  observateurs  sont  remplis  de  faits 
qui  constatent  les  excellens  résultats  de  cette  pratique.  La  saignée 
du  pied ,  si'  la  pléthore  est  considérable  ,  les  pédiluyes  chauds , 
irritans  et  répétés ,  les  bains  généraux,  l'exposition  de  l’anus  à 
l’action  de  vapeurs  stimulantes  et  aromatiques,  l’alpës,  les  lave- 
mens  rendus  plus  actifs  par  l’addition  de  la  résine;  de  celte  plante , 
les  sangsues  en  petit  nombre,  appliquées  plusieurs  jours  de  suite 
ou  à  de  courtes  intervalles  à  l’anus,  les  suppositoires  savonneux  et 
autres  du  même  genre ,  tels  sont  lès  moyens  les  plus  propres  à  rapr 
peller  ou  à  déterminer  les  fluxions  hémorrhoïdales.  Il  convient  de 
les  varier,  dé  les  associer  entre  eux,  d’insister  sur  leur  usage, 
et  il  est  rare  qu’ils  ne  déterminent- pas ,  après  un  temps  plus  ou 
moins  long  ,  l’effet  qu’on  en  attend. 

h.  On  a  cherché  des  remèdes  à  l’affection  hémorrhoïdale,  et  une 
foule  de  pratiques  tantôt  bizarres ,  tantôt  rationnelles,  ont  été  pré? 
coniséeS  Comme  susceptibles  d’en  faire  obtenir  la  guérison.  Mais 
il  est -généralement  contre-indiqué  d’agir  en  ce  sens.  La  cure 
des  hémorrhoïdes  ne  peut  être  opérée  sans  danger  que  par  la  sous¬ 
traction  des  causes  qui  les  produisent,  par  l’adoption  d’un  genre  de 
vie  opposé  à  celui  sous  l’influence  duquel  elles  sont  nées ,  par  l’ob¬ 
servance  rigoureuse  des  préceptes  de  l’hygiène  exposée  plus  haut  : 
alors  leurs  accès  s’éloignent,  deviennent  moins  intenses,  et  elles 
cessent  quelquefois  graduellement  de  se  reproduire.  Gette  extinc¬ 
tion  spontanée  ri’ést  jamais  défavorable  :  il  n’en  serait  pas  de  même 
d’une  interruption  provoquée  par  l’usage  des  astringens  ou  du 
froid ,  car  presque  certainement  alors  la  nature  chercherait  à  sup¬ 
pléer  la  ;  congestion  interrompue  par  d’autres  stimulations  moins 
innocentes.'  Régulariser  les  accès  j  les  amoindrir  ,  écarter  les  ac¬ 
cidens  dont  ils  se  compliquent ,  prévenir  les:  altérations  qu’ils 
peuvent  entraîner,  c’est  à  quoi  se  bornera  toujours  la  saine  prati¬ 
que  médicale  dans  le  traitement  dés  hémorrhoïdes. 
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HÉMOSTATIQUE.  Voyez  Hémorrhagie. 

HÉPATALGIE  ;  de  wap  et  àtyoç  ;  douleur  du  foie.  Expres¬ 
sion  que  quelques  pathologistes  ont  proposé  de  substituer  à  celle 
de  coliques  hépatiques ,  et  que  d’autres  ont  adoptée  pour  désigner 
les  douleurs  qui  accompagnent  le  passage  d’un  calcul  dans  les 
voies  biliaires. 

Pour  nous  conformer  à  l’usage  qui  a  consacré  spécialement  la  dé¬ 
sinence  algie  à  la  dénomination  des  maladies  du  tissu  nerveux  sen¬ 
sitif,  et  pour  contribuer  autant  que  possible  à  donner  au  langage 
médical  une  uniformité  qui  lui  manque ,  nous  désignons  sous  le 
nom  d’hépatalgie  une  douleur  plus  ou  moins  vive  ,  plus  ou  moins 
durable,  quelquefois  continue,  souvent  intermittente,  sans  tumé¬ 
faction  ,  ni  augmentation  de  sensibilité  sous  la  pression  ,  ayant  son 
siège  dans  la  profondeur  du  foie ,  et  que  l’on  ne  peut  raisonna¬ 
blement  attribuer  à  nne  inflammation  actuelle  ou  à  une  lésion 
organique  quelconque  de  ce  viscère.  Ce  n’est  pas  à  dire ,  -pour 
cela ,  que  cet  état  doive  nécessairement  exclure  toute  idée  d’in¬ 
flammation  :  car,  dans  le  foie  comme  dans  tout  autre  organe,  une 
névralgie  peut  précéder ,  occasioner  même  ou  suivre  l’inflam¬ 
mation  ,  en  être  la  conséquence  nécessaire  ou  n’avoir  avec  elle 
qu’un  simple  rapport  de  coïncidence. 

On  rencontre  dans  la  pratique ,  des  douleurs  parfois  très- vives , 
occupant  la  région  du  foie ,  dont  la  marche ,  le  mode  d’invasion 
et  de  terminaison  semblent  n’accuser  d’autre  cause  qu’un  trouble 
de  la  sensibilité  de  l’organe,  et  qui  cèdent  bientôt  soit  à  de  simples 
émolliens,  soit  aux  antispasmodiques ,  soit  même  aux  antipériodi¬ 
ques.  Je  me  rappellerai  toujours  l’exemple  d’une  dame  que  je  vis 
avec  le  docteur  Chabanneau ,  chez  laquelle  une  douleur  de  cette 
nature  revenait  tous  les  jours  à  la  même  heure ,  et  céda  très- 
promptement  à  quelques  doses  de  sulfate  de  quinine. 

Quelles  sont  les  causes  spéciales  de  l’hépatalgie  ?  à  quels  signes 
certains  pourra-t-on  la  distinguer  de  toute  autre  affection  occu¬ 
pant  le  même  siège  ?  Il  est  difficile  de  résoudre  ces  questions  d’une 
manière  satisfaisante  :  ce  n’est  guères  que  par  voie  d’exclusion 
que  l’on  pourra  être  amené  à  soupçonner  Texistence.de  cette  affec¬ 
tion  :  mais  nous  pe  faisops  aucun  doute  qu’il  puisse  exister  une 
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névralgie  du  foie  ,  comme  il  en  existe  de  tous  les  autres  organes 
de  la  vie  intérieure.  Seulement ,  le  foie  étant,  beaucoup  moins  que 
d’autres  organes,  accessible  à  l’action  des  causes  susceptibles  de 
produire  ou  de  développer  des  maladies ,  ses  affections  doivent 
être  beaucoup  moins  communes  et  par  suite  moins  bien  connues. 
C’est  surtout  avec  la  douleur  due  au  passage  ou  à  la  présence  de 
calculs  dans  les  voies  biliaires  que  l’on  pourra  confondre  l’hépa— 
talgie  ;  mais  encore  dans  bien  des  cas  il  sera  possible  d’éviter  la 
méprise  qui ,  d’ailleurs ,  serait  à  peu  près  sans  importance  quant 
au  traitement. 

Les  émolliens,  les  antispasmodiques  sous  toutes  les  formes,  et 
surtout  les  bains  tièdes  très-prolongés  ,  les  narcotiques  à  l’inté¬ 
rieur  et  appliqués  extérieurement ,  le  repos  absolu  au  lit  ;  les  bains 
froids,  mais  de  courte  durée;  les  émissions  sanguines  même,  s’il 
survenait  de  la  fièvre  à  la  suite  de  douleurs  vives ,  formeraient  les 
principaux  moyens  du  traitement  de  l’bépatalgie  continue.  Dans 
le 'cas  où  la  douleur  aurait  des  intermissions  ou  des  rémissions 
bien  marquées,  comme  c’est  la  plus  ordinaire,  aux  moyens 
précités  on  ajouterait  les  antipériodiques  et  principalement  le 
sulfate  de  quinine  uni  à  l’opium.  (P.  Joll y.) 

HÉPATITE,  s.  f.  ,  hepatitis ;  inflammation,  du  foie.  Elle  est 
aiguë  ou  chronique,  continue  ou  intermittente.  On  Ta  vue 
quelquefois  régner  épidémiquement  ;  dans  l’Inde  elle  est  presque 
endémique  sous  forme  chronique. 

Hépatite  aiguë.  Cette  phlegmasie  n’est  pas  très-commune  dans 
nos  climats;  on  a  de  fréquentes  occasions  au  contraire  de  l’obser¬ 
ver  dans  les  pays  chauds.  C’est  à  sa  rareté  en  Europe  qu’il  faut 
attribuer  sans  doute  l’état  incomplet  de  nos  connaissances  sur 
cette  maladie,  et  c’est  par  conséquent  aux  médecins  qui  exercent 
dans  les  climats  chauds  qu’il  appartient  de  les  étendre  et  de  les 
compléter. 

L’hépatite  aigue  peut  être  produite  par  des  causes  assez  nom¬ 
breuses  et  assez  diverses  pour  que  Ton  s’étonne  de  n’en  pas  ren¬ 
contrer  de  plus  fréquens  exemples  dans  la  pratique.  Ces  causes  sont 
de  divers  ordres.  Les  plus  fréquentes  dans  nos  pays  agissent  d’une 
manière  mécanique  et  plus  ou  moins  directe  sur  le  foie;  ce  sont  : 
les  coups  ou  les  chutes  sur  l’hypocondre  droit,  les  plaies  péné¬ 
trantes  dans  cette  même  région ,  les  grands  efforts  pour  soulever 
de  lourds*fardeaux  ,  et  toutes  les  chutes  d’un  lieu  élevé  sur  les 
pieds  ,  sur  les  genonx ,  sur  les  fesses  ou  sur  la  tête  ,  et  dans  les¬ 
quelles  le  corps  éprouve  une  violente  secousse.  Celles  qui  la 
produisent  le  plus  communément  après  les  précédentes  sont  ; 
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les  vives  stimulations  de  l’estomac  et  des  intestins  et  principale¬ 
ment  celles  que  provoque  l’usage  intempestif  des  émétiques  et  des 
drastiques.  A  plus  forte  raison  l’inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-duodénale  en  détermine-t-elle  quelquefois  le 
développement;  M.  Broussais  professe  même  qu’excepté  les  cas 
où  l’hépatite  succède  évidemment  à  une  action  mécanique  et  di¬ 
recte  sur  le  foie ,  c’est  toujours  par  l’intermédiaire  des  voies 
gastrique  et  intestinale  que  les  causes  d’inflammation  arrivent  à 
cet  organe  :  mais  je  crois  l’opinion  du  savant  professeur  plus  gé¬ 
néralement  vraie  si  on  l’applique  à  l’étiologie  de  l’hépatite  chro¬ 
nique.  Quoi  qu’il  en  soit ,  on  comprend  aisément  comment  la 
phlegmasie  de  l’estomac  et  du  duodénum  peut  faire  naître  celle 
du  foie  :  ou  bien  ,  c’est  en  se  transmettant  par  voie  de  continuité 
à  travers  le  canal  cholédoque  et  le  conduit  hépatique  jusqu’à  cet 
organe  ;  ou  bien  ,  c’est  en  l’irritant  sympathiquement ,  comme  le 
fait  pour  toutes  les  glandes  l’inflammation  des  surfaces  sur  les¬ 
quelles  viennent  s’ouvrir  leurs  conduits  excréteurs ,  et  ce  mode 
de  transmission  est ,  à  mon  avis ,  le  plus  fréquent  et  le  plus 
naturel ,  puisque  dans  l’état  physiologique  les  glandes  s’animent 
et  s’irritent  sous  l’inüuence  de  l’excitation  de  ces  mêmes  surfaces. 
Un  de  nos  plus  habiles  anatomistes ,  M.  Ribes  ,  a  démontré  que 
la  phlegmasie  se  transmettait  encore  d’une  autre  manière  des 
organes  gastro-intestinaux  au  foie,  savoir,  en  se  propageant  par 
le  moyen  d’une  inflammation  veineuse  qui ,  partie  des  veines 
situées  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse,  s’étend  aux 
petites  veines  mésaraïques  ,  de  là  à  la  veine  porte  et  de  celle-ci 
au  foie,  M.  le  professeur  Cruveilhief,  notre  savant  collaborateur, 
a  yu  de  son  côté  l’inflammation  du  rectum  se  propager  aux;  veines 
hémorrhoïdales  et  de  là  au  foie ,  et  produire  une  multitude  d’abcès 
dans  cet  organe.  Enfin ,  l’inflammation  du  foie  succède  souvent 
à  celle  du  péritoine  qui  le  recouvre,  comme  celle  du  poumon  à  la 
pleurite  ;  Cullen  pensait  même  qu’il  en  était  toujours  ainsi  de  l’hér 
patite  aigue  ;  c’est  une  erreur  qu’il  serait  superflu  de  réfuter 
aujourd’hui. 

On  voit  se  développer  encore  l’hépatite  aiguë  sous  l’influence 
de  causes  moins  directes,  plus  éloignées  ,  et  dont  l’action  est  plus 
difficile  à  concevoir.  Il  arrive  en  effet  delà  voir  survenir  à  la  suite 
des  plaies  de  tête ,  des  passions  violentes  et  subites ,  telles  que  la 
colère  ou  un  chagrin  profond.  Comment  se  rendre  compte,  dans 
tous  ces  cas,  du  développement  de  l’inflammation  du  foie?  Vingt 
explications  ont  été  données  de  ce  phénomène ,  qui  toutes  m® 
paraissent  aussi  peu  satisfaisantes  les  unes  que  les  autres ,  et  que 


HÉPATITE.  4?,5 

pour  cela  je  crois  inutile  de  reproduire.  Je  me  bornerai  unique¬ 
ment  à  faire  remarquer,  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  un  ictère 
presque  instantané  succéder  immédiatement  à  un  violent  accès  de 
colère  ,  d’où  découle  cette  conséquence,  qu’il  existe  une  relation 
sympathique  directe  et  très-puissante  entre  le  cerveau  et  le  foie , 
et  que  par  conséquent  la  transmission  de  l’irritation  du  premier 
de  ces  organes  au  second  s’opère  tout  simplement  par  voie  de 
sympathie ,  comme  elle  le  fait  pour  la  plupart  des  organes 
importons . 

Enfin ,  comme  toutes  les  phlegmasies  en  général ,  celle  du  foie 
succède  dans  quelques  cas  ,  chez  les  personnes  prédisposées  à  la 
contracter,  au  refroidissement  subit  de  la  peau,  à  l’immersion 
dans  l’eau  froide  lorsque  l’on  est  en  sueur,  à  la  répercussion  des 
dartres  ou  de  tout  autre  exanthème  cutané ,  à  la  disparition  su¬ 
bite  d’une  phlegmasie  articulaire,  à  la  suppression  des  hémor- 
rhoïdes.  Des  rapports  assez  étroits  semblent  exister  entre  le  foie 
et  la  peau  ;  les  anciens  en  ont  sans  doute  exagéré  l’importance  , 
mais  je  crois  que  nous  n’en  tenons  pas  assez  compte  aujourd’hui. 
Nous  verrons  qu’une  vive  démangeaison  à  la  peau  ,  sans  éruption 
aucune  et  sans  ictère ,  est  un  des  symptômes  fréquens  de  l’hépa¬ 
tite.  Si  parmi  les  causes  de  cette  maladie  je  ne  fais  pas  mention 
je  l’abus  du  café ,  des  liqueurs  spiritueuses ,  etc. ,  c’est  parce 
qu’elles  produisent  plus  fréquemment  l’hépatite  chronique  que 
l’aiguë. 

La  chaleur  est  généralement  regardée  comme  la  cause  la  plus 
puissante  de  l’hépatite ,  et  cette  opinion  repose  sur  ce  fait  d’obser¬ 
vation  que  cette  phlegmasie  est,  comme  nous  l’avons  [déjà  dit, 
beaucoup  plus  commune  dans  les  pays  chauds  que  dans  nos  cli¬ 
mats.  Je  ne  conteste  pas  cette  étiologie  ,  mais  que  l’on  me  per¬ 
mette  de  douter  que  l'action  de  la  chaleur  soit  directe  sur  le  foie. 
On  sait  quelle  intensité  la  gastro-entérite  acquiert  sous  les  tropi¬ 
ques  ;  n’est-il  pas  permis  dès  lors  de  penser  que  cette  phlegmasie 
y  soit  presque  toujours  le  mobile  de  l’inflammation  hépatique?  Et 
d’ailleurs  si  l’hépatite  sévit  davantage  sur  les  Européens  transplan¬ 
tés  dans  ces  contrées,  et  qui  par  goût,  par  habitude,  et  imbus 
des  préceptes  dangereux  de  l’hygiène  créée  par  l’école  de  Brown, 
abusent  des  stimulans  .là  où  la  sobriété  est  une  des  conditions 
indispensables  de  la  conservation  de  la  santé;  si,  dis-je,  elle 
sévit  davantage  sur  ces  individus  que  sur  les  indigènes,  ainsi  que 
s’accordent  à  le  dire  tous  les  médecins  qui  ont  exercé  la  médecine 
dans  ces  pays,  ne  s’en  suit-il  pas  que  la  chaleur  ne  devient  une 
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des  causes  de  l’hépatite  que  par  son  action  sympathique  sur  les 
voies  digestives  ? 

L’hépatite  aiguë  est  rare  chez  les  enfans  et  chez  les  femmes  ;  on 
l’observe  presque  toujours  chez  des  hommes  parvenus  à  l’âge 
mûr.  L’abus  des  stimulans  gastriques  de  toute  espèce ,  et  l’idio¬ 
syncrasie  que  l’on  pourrait  appeler  veineuse ,  y  prédisposent. 

M.  Bonnet ,  auteur  d’un  assez  bon  traité  des  maladies  du  foie , 
regarde  avec  raison  les  symptômes  que  l’on  a  coutume  d’appeler 
bilieux,  tels  que  l’amertume  de  la  bouche  ,  l’enduit  jaunâtre  de 
la  langue ,  les  vomissemens  de  matières  amères  et  de  couleur 
jaune  ou  verdâtre ,  les  sellés  bilieuses,  la  coloration  en  jaune  du 
pourtour  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez ,  la  teinte  jaune  des  pau¬ 
pières,  etc.,  comme  autant  désignés  de  l’irritation  du  foie.  Celte 
opinion  est  au  reste  généralement  admise  depuis  long-temps  par 
tous  les  médecins  physiologistes.  Ordinairement  sympathiques 
de  l’inflammation  de  la  membrane  mUqueuse  de  l’estomac  et  du 
duodénum ,  il  peut ,  il  doit  arriver  quelquefois  qüe  ces  symptômes 
soient  idiopathiques  et  les  premiers  signes  par  conséquent  ou  tout 
au  moins  les  avant-coureurs  d’une  hépatite;  et  sous  ce  rapport 
M.  Bonnet  a  rendu  un  service  à  la  médecine  pratique  en  appelant 
l’attention  des  médecins  sur  la  valeur  et  l’importance  de  ces  signes. 
Nous  dirons  donc,  avec  lui ,  que,  chaque  fois  qu’ils  existent,  le  foie 
est  irrité  et  sous  la  menace  d’une  inflammation ,  et  que  quelquefois 
'même  ils  indiquent  une  hépatite  commençante. 

Mais  les  symptômes  de  l’hépatite  aiguë  sont  dans  l’immense 
majorité  des  cas  plus  intenses  et  mieux  dessinés.  Ils  consistent 
en  une  douleur,  quelquefois  vive,  mais  plus  souvent  sourde ,  gra- 
vative  et  lancinante ,  ayant  son  siège  dans  l’hypochondre  droit, 
s’étendant  souvent  à  la  poitrine  et  jusqu’à  l’épaule  du  même  côté , 
et  que  le  toucher ,  l’inspiration  ,  la  toux ,  et  le  décubitus  sur  le 
côté  gauche  réveillent  et  accroissent ,  tandis  que  le  coucher  sur 
le  côté  malade  la  soulage.  A  cette  douleur  ,  souvent  l’unique 
symptôme  de  l’hépatite  quand  elle  est  légère,  se  joignent  ordi¬ 
nairement,  lorsque  la  phlegmasie  est  plus  intense,  l’enduit  jaunâtre 
ou  verdâtre  ou  noir  de  la  langue,  la  soif  ,  la  perte  de  l’appétit’, 
l’amertume  de  la  bouche ,  des  nausées ,  une  constipation  opiniâtre , 
la  fréquence,  la  plénitude  et  la  dureté  du  pouls ,  une  chaleur  brû¬ 
lante  ,  mordicante  et  aride  de  la  peau  ,  la  teinte  jaune  des  scléro¬ 
tiques  et  plus  tard  un  ictère  général,  enfin  des  urines  rares, 
jaunes ,  huileuses ,  très-troubles  et  déposant  un  sédiment  bri- 
queté ,  et  quelquefois  d’une  couleur  verte  tellement  foncée 
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qu’elles  paraissent  noires.  Enfin  dans  l’hépatite  du  plus  haut  degré, 
il  se  manifeste ,  en  outre  ,  de  l’oppression,  la  respiration  est  très- 
douloureuse  et  tout-le  côté  droit  delà  poitrine  reste  immobile  ou 
bien  les  côtes  seules  prennent  part  aux  mouvemens  respiratoires, 
l’hypochondre  est  d’une  sensibilité  exquise ,  la  douleur  de  l’épaule 
arrache  quelquefois  des  cris  au  malade  ;  il  survient  parfois  du  ho¬ 
quet  ,  une  petite  toux  sèche  ;  l’anxiété  est  extrême  ,  le  délire  ne 
tarde  pas  à  se  déclarer,  la  face  offre  un  aspect  livide  et  comme 
bronzé,  la  soif  est  inextinguible,  puis  la  langue  se  sèche  et  se 
fendille ,  le  pouls  devient  petit  et  serré ,  les  traits  s’altèrent ,  et 
l’on,  voit  enfin  survenir  tous  les  symptômes,  qui  accompagnent  la 
terminaison  funeste  de  la  plupart  des  phlegmasies  aiguës. 

Aucun  des  symptômes  que  je  viens  d’énumérer  n’est  constant. 
Les  plus  importans ,  ceux  que  l’on  peut  regarder  en  quelque  sorte 
comme  pathognomiques  ,  la  douleur  locale  et  l’ictère,  manquent 
eux-mêmes  assez  fréquemment  :  la  douleur  par  exemple,  existe 
rarement  dans  les  hépatitesconsécutives  aux  plaies  de  tête  ;  l’ictère 
ne  se  déclare  que  lorsque,  les  conduits  biliaires  étant  oblitérés,  soit 
par  le  gonflement  de  leurs  parois  soit  par  la  présence  d’un  corps 
étranger,  la  bile  ne  trouve  plus  d’issue  et  est  alors  résorbée  et 
portée  dans  le  torrentcirculatoire.  Enfinlorsque  lesvoies  digestives 
ne  participent  pas  à  l’inflammation ,  l’hépatite  même  assez  aiguë 
n’est  souvent  accompagnée  d’aucun  des  symptômes  de  réaction  , 
tels  que  la  fréquence  du  pouls ,  la  chaleur  de  la  peau ,  la  soif ,  etc .  ; 
mais  les, symptômes  locaux ,  le  gonflement  de  l’hypochondre  et 
la  douleur  avec  toutes  les  circonstances  qui  l’accompagnent, 
éclairent  le  diagnostic. 

.  On  enseigne  généralement  que  les  symptômes  de  l’hépatite 
aiguë  présentent  des  différences  tranchées  ,  selonque  l’inflamma¬ 
tion  occupe  la  convexité  du  foie  ou  sa  face  concave.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  dit-on,  la  douleur  est  aiguë,  lancinante,  pongitive  ; 
elle  a  beaucoup  d’analogie  avec  la  douleur  de  la.pleurite ,  elle  aug¬ 
mente  dans  l’inspiration,  dans-la  toux  et  par  la  pression;  et  c’est 
seulement  dans  ce  cas  qu’elle  s’étend'à  la  poitrine,  au  cou  et  jus¬ 
qu’à  l’épaule  ;  enfin  la  respiration  est  difficile  ,  il  existe  une  petite 
toux  sèche ,  et  le  malade  ne  peut  pas  se  coucher  sur  le  côté  ma¬ 
lade.  Dans  le  second  cas  ,  au  contraire  ,  la  douleur  est  profonde., 
la  pression  ne  la  réveille  pas  ,  mais  les  efforts  de  vomissement  l’ac¬ 
croissent  toujours  beaucoup  ;  elle  ne  se  propage  ni  à  l’épaule  ,  ni 
au  cou ,  ni  même  à  la  poitrine  ;  il  n’y  a  ni  toux  ni  gêne  bien  pro¬ 
noncée  de  la  respiration,  et  le  malade, souffre  moins  couché,  sur 
le  côté  droit  que  sur  le  gauche.  C’est  daos  le  premier  cas,  que.  flop 
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voit  manquer  surtbüt  l’ictère  et  les  symptômes  gastriques  ,  et  que 
quand  ils  existent,  ils  offrent  ordinairement  peu  d'intensité  ;  c’est 
dans  lé  second  cas ,  au  contraire,  que  l’ictère,  le  hoquet,  les 
vomissemensbilieux,  la  Soif  ardente,  là  sensibilité  épigastrique,  etc., 
se  montrent  ordinairement  dans  leur  plus  haut  point  3b  gravité. 

Cette  distinction  est-elle  bien  fondée?  Je  le  crois;  seulement 
les  caractères  n’en  sont  pas  aussi-  tranchés  qüe  nous  venons  de  leS 
décrire.  Mais  il  est  tout  naturel  que,  lorsque  l'inflammation  occupe 
la  partie  convexe  du  foie  ,  la  douleur ,  plus  superficielle ,  soit  plus 
facilement  réveillée  par  la  pression ,  par  l’abaissement  du  dia¬ 
phragme  dans  l’inspiration  et  dans  là  tùüx ,  ét  par  le  décobilus 
sur  le  côté  malade ,  qu’ellé  se  propage  plus  aisément  à  la  poi¬ 
trine  et  de  proche  en  proche  à  l’épaule  et  au  cou ,  et  enfin  que 
la  toux  et  l’oppression  l’aècompagneüt.  Il  ëst  tout  naturel  aussi, 
que  lorsque  l’inflammation  a  son  siégé  à  la  face  concave  de  l’or¬ 
gane,  elle  se  communique  facilement  à  l’estomac  et  au  duodénum; 
et  produise  la  soif;  lés  vomissemens,  la  sensibilité  de  l’ épigas¬ 
tre,  etc.  ;  que  la  douleur,  profonde  Comme  le  siège  du  mal,  né 
puisse  être  que  faiblement  excitée  par  la  pression  et  par  lés  mou- 
vemens  d’abaissement  du  diaphragme,  tandis  qu’au  contraire  les 
efforts  de  vomissement  l’exaspèrent  ;  enfin ,  que  les  conduits  bi¬ 
liaires  participant  nécessairement  à  l’état  inflammatoire  se  trou- 
vent  oblitérés  plus  ou  moins  complètement  par  le  gonflement  de 
leurs  parois ,  et  que  la  bile  résorbée  aille  imprégner  de  sa  couleur 
la  peau ,  les  sclérotiques ,  et  les  sécrétions  excréinentitiellës 
comme  l’urine. 

Mais  est-il  toujours  possible  de  distinguer,  au  lit  des  malades  ; 
l’hépatite  de  la  Convexité  de  Celle  de  la  surface  concave  ?  Non  ; 
parce  qüe,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  les  Caractères  n’en  sont  pas 
toujours  bien  dessinés.  Mais  on  y  parvient  quelquefois ,  et  dans  lé 
petit  nombre  d’hépatites  aiguës  que  j’ai  eu  occasion  d’observer 
en  douze  années  d’exercice  de  la  médecine ,  j’ai  pu  deux  fois ,  à 
l’aide  de  signes  indiqués  ;  préciser  le  siège  de  l’inflammation  à  la 
surface  Convexe  du  foie,  Une  autre  fois  ,  j’ai' vu  périr  une  jeune 
femme  à  laquelle  plusieurs  honorables  confrères  donnaient  dêS 
soins  avec  moi ,  et  qu’avec  un  peu  de  hardiesse  ,  plus  de  précision 
et  de  Confiàncë  dans  notre  diagnostic,  nous  aurions  peut-être 
soustraite  à  la  mort.  Elle  avait  présenté  tous  les  signes  de  l’hé¬ 
patite  de  la  convexité;  nous  avions  reconnu  que  la  phlegmasie 
s’était  terminée  par  suppuration  ,  et  nous  n’osâmes  pas  porter  le 
bistouri  sur  un  abcès  que  tout  nous  disait  être  superficiel.  A  l’ou¬ 
verture  flu  cadavre,  nous  trouvâmes  une  collection  énorme  de  pus 


HÉPATITE.  479 

dans  le  foie  ;  cet  organe  adhérait  aux  parois  abdominales  sous 
lés  côtes  asternales  :  et  dans  toute  l’étendue  de  l’adhérence  la  paroi 
de  l’abcès  avait  à  peine  une  demi-ligne  d’épaisseur.  Il  est  donc 
de  la  plus  haute  importance  de  chercher  toujours  à  préciser  le 
siège  de  l’hépatite;  l’exemple  que  je  viens  de  rapporter  montre 
quelles  graves  conséquences  peut  entraîner  un  défaut  de  précision 
dans  le  diagnostic  de  cette  maladie  :  nous  verrons,  en  parlant  du 
traitement,  qu’il  reçoit  quel qués  heureuses  modifications  de  la 
connaissance  exacte  du  siège  de  l’inflammation. 

-  L’hépatite  aiguë  se  termine  quelquefois  par  suppuration.  On 
eh  est  averti  par  les  phénomènes  suivans  .  La  douleur  de  l’hypo- 
chondre  devient  ordinairement  plus  vive  et  pulsative ,  la  gêne 
de  la  respiration  augmente  ,  il  survient  des  frissons  alternant  avec 
des  sueurs,  les  exacerbations  du  soir  sont  plus  fortes,  le  pouls 
s’élargit  et  se  ramollit,  la  peau  des  mains  est  brûlante,  et  le  som¬ 
meil  très-agité.  Dans  quelques  cas-,  il  y  a  une  rémission  notable 
de  tous  les  symptômes  de  réaction  lorsque  la  suppuration  vient  à 
se  former;  la  douleur  locale  même  est  parfois. moins  intense;  et 
alors  les  frissons  et  les  sueurs  alternatives  sont  les  seuls  indices  dé 
la  formation  d’un  abcès  tant  qu’il  ne  vient. pas  se  prononcer  en 
dehors.  D’autres  fois ,  ces  abcès  se  forment  lentement ,  sourde¬ 
ment  et  sans  que  rien  puisse  en  faire  soupçonner  le  développe¬ 
ment..  Gela  arrive  surtout  dans  les  hépatites  qui  accompagnènt 
les  plaies  de  tête  ,  dans  celles  qui  se  développent  sous  l’influence 
d’une  phlébite  éloignée,  et  enfin  dans  les  hépatites  chroniques. 
Toutefois ,  de  tous  les  signés  de  la  formation  des  abcès  hépatiques 
les  plus  certains  sont  les  frissons  et  les  sueurs  ;  ils  existent  pres¬ 
que  toujours  plus  ou  . moins,  prononcés  ;  parfois  ils  simulent  des 
abcès  de  fièvre  intermittente  ,  mais  l’irrégularité  de  leurs  retours 
et  de  leur  marche  ,  et  la  continuité  des  autres  accidens  7  né  per¬ 
mettent  pas  de  s’y  méprendre.  Après  quelques  jours  de  durée  de 
ces  symptômes  ,  si  l’abcès:  a  son  siège  à  la  surface  convexe  du  foie  ^ 
il  vient  quelquefois  former  une  tumeur  au  dessous  des  côtes 
asternales  ou  entre  elles ,  après  avoir  été  toutefois  précédé  par  le 
gonflement  oedémateux  de  tout  l’bypochondre.  Dans  quelques 
cas ,  le  pus  fuse ,  et  va  se,  rassembler  en  dépôt  jusque  sous 
l’aisselle  ;  ou  bien,  par  suite  d’une  adhérence  entre  le  foie,  le  dia¬ 
phragme  et  le  poumon,  il  s’ouvre  une  issue  par  les  bronches. 
Lorsqu’au  contraire  l’abcès  est  situé  dans  la  partie  concave  de 
l’organe ,  le  pus  peut  se  faire  jour  dans  l’estomac,  le  colon  ou  le 
duodénum  ,  par  suite  aussi  d’adhérences  contractées  entre  ces 
parties  et  les  parois  du  dépôt  ;  ou  bien ,  dans  le  dernier  de  ces 
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intestins,  en  prenant  son  cours  par  les  conduits  biliaires.  Enfin, 
quel  que  soit  le  siège  du  dépôt, ’il  s’ouvre  quelquefois  dans  la  cavité 
même  du  péritoine ,  le  pus  s’y  épanche  et  devient  la  cause  d’ac- 
cidens  fort  graves  et  d’une  mort  rapide. 

Quand  un  abcès  succède  ainsi  à  une  hépatite  évidente ,  qu’il 
occupe  le  corps  même  de  l’organe ,  et  qu’il  se  prononce  dans  un 
espace  intercostal  ou  au  dessous  des  côtes  asternales,  mais  à  quel¬ 
que  distance  du  bord  libre  du  foie,  le  diagnostic  en  est  facile  ,  et 
l’on  ne  peut  le  confondre  avec  aucune  autre  maladie.  Mais  quand 
les  symptômes  de  l’hépatite  ont  été  nuis  ou  douteux,  et  lors- 
qu’en  même  temps  la  tumeur  a  son  siège  vers  le  bord  libre  du 
foie ,  il  importe  beaucoup  de  s’assurer  qu’elle  n’est  pas  formée  par¬ 
la  vésicule  biliaire  dilatée ,  par  la  présence  d’une  grande  quantité 
de  bile  ;  car  la  mort  serait  dans  ce  cas  la  suite  inévitable  de  l’opé¬ 
ration,  à  moins  que  cette  poche  n’eût  contracté  avec  les  parois 
abdominales  des  adhérences  qui  s’opposassent  à  l’épanchement  de 
la  bile  dans  la  cavité  du  péritoine.  J.-L.  Petit  a  porté  son  atten¬ 
tion  sur  ce  point  important ,  et  voici  le  résultat  de  ses  recherches. 
La  résolution  brusque  d’une  hépatite  peut  être  suivie  d’une  ac¬ 
cumulation  de  bile  dans  la  vésicule  du  fiel ,  et  par  conséquent  de 
l’apparition  d’une  tumeur  sur  le  bord  du.  foie ,  que  l’on  péut 
d’autant  plus  facilement  prendre  pour  un  abcès ,  que  la  formation 
de  celui-ci  estaussi  précédée  par  une  rémission  notable  des  symp¬ 
tômes  et  qu’il  y  a  des  frissons  irréguliers  dans  les  deux  cas.  Mais 
les  symptômes  d’hépatite  qui  précèdent  la  formation  de  l’abcès 
durent  plus  long-temps,  il  y  a  eu  des  douleurs  pulsalives,  le 
malade  reste  dans  un  état  d’abattement  qui  n’est  point  en  rapport 
avec  la  diminution  des  douleurs ,  et  les  frissons  sont  prolongés 
et  accompagnés  de  moiteur.  Le  contraire  a  lieu  dans  le  cas  de 
tumeur  biliaire.  Cette  tumeur  occupe  toujours  un  lieu  déterminé 
et  connu  ;  elle  est  circonscrite  et  présente  également ,  dans  toute 
son  étendue,,  une  fluctuation  évidente  ;  au  lieu  de  cela ,  la  tumeur 
formée  par  un  abcès  est  large,  non  circonscrite ,  et  les  tégumens 
qui  la  recouvrent  présentent  un  empâtement  remarquable,  à 
travers  lequel  on  peut  sentir  qu’elle  ne  présente  de  fluctuation 
qu’à  son  centre ,  et  que  sa  circonférence  est  dure  et  élevée. 

L’invasion  de  l’hépatite  aiguë  est  ordinairement  brusque  et 
violente,  et  débute  alors  par  un  frisson  fort  et  prolongé  ;  quelque¬ 
fois  cependant  elle  commence  sourdement  et  n’acquiert  que  peu 
à  peu  toute  sôn  intensité  ;  tantôt  elle  est  précédée  par  des  symp¬ 
tômes  d’inflammation  gastro-duodén ale  -,  et  tantôt  au  contraire 
elle  en  précède  le  développement;  ce  qui  revient  à  dire  que  l’in- 
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flammatibn  commence  tantôt  à  la  surface  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastro-duodéhale  et  de  là  se  propage  au  foie ,  et  que  tantôt 
elle  envahit  primitivement  cet  organe,  puis  secommunique  au  duo¬ 
dénum  et  à  l’estomac.  Sa  marche  et  sa  durée  n’ont  rien  de  fixe  et 
de  bien  déterminé  ;  quand  elle  est  peu  vive ,  elle  peut  se  dissiper 
en  deux  ou  trois  jours;  lorsqu’elle  est  intense,  elle  donne  quel¬ 
quefois  la  mort  dans  un  temps  aussi  court ,  surtout  quand  elle  suc¬ 
cède  aux  blessures  par  armes  à  feu  ou  par  des  inslrumens  tran- 
chansou  piquans  ,  mais  en  général  elle  se  prolonge  jusqu’à  dix  et 
quinze  jours,  et  même  beaucoup  au  delà  de  ce  terme  quand  elle 
se  termine  par  suppuration.  Comme  la  majeure  partie  des  phleg- 
masies  aiguës  ,  elle  est  susceptible  de  quatre  modes  de  terminai¬ 
son  :  la  résolution  ,  la  suppuration  ,  la  gangrène  ,  et  le  passage  à 
l’état  chronique.  La  première  de  ees  terminaisons  est  la  plus 
favorable  ;  ou  bien  c’est  l’art  qui  la  provoque  ,  ou  bien  elle  est 
spontanée.  Dans  ce  dernier  cas ,  on  la  voit  presque  toujours  suc¬ 
céder  soit  à  une  hémorrhagie  nasale  qui ,  dit-on  ,  s’opère  de  pré¬ 
férence  par  la  narine  droite ,  soit  à  un  flux  hémorrhoïdal ,  quel¬ 
quefois  à  l’apparition  d’un  érysipèle ,  d’autres  fois  à  une  simple 
mais  vive  démangeaison  de  la  peau,  à  des  urines  abondantes  et 
déposant  un  épais  sédiment  ou  à  des  sueurs  copieuses,  enfin  à 
une  diarrhée  bilieuse  modérée  ou  à  des  vomissemens  de  même 
nature.  La  terminaison  par  suppuration  est  presque  toujours  fu¬ 
neste  ,  soit  que  le  pus  reste  emprisonné  au  sein  de  l’organe  ,  soit 
qu’il  s’épanche  dans  le  péritoine  par  suite  de  la  rupture  de  l’abcès  ; 
elle  guérit  cependant  quelquefois  lorsque  le  pus  se  fraie  une  issue  à 
travers  les  parois  abdominales  ou  par  l’estomac  ,  le  duodénum ,  le 
colon ,  ou  les  bronches  à  travers  le  diaphragme  et  le  tissu  pulmo¬ 
naire  ,  ou  bien  lorsque  l’art  intervient  pour  en  provoquer  la  sortie. 
La  mort  suit  toujours  très-promptement  la  terminaison  par  gan¬ 
grène  ;  ce  mode  de  terminaison  ,  heureusement  fort  rare ,  est  tou¬ 
jours  annoncé  parla  cessation  subite  des  douleurs,  la  chute  du  pouls, 
des  sueurs  visqueuses ,  des  sellesinvolontaires  et  d’une  odeur  cada¬ 
véreuse,  le  refroidissement  des  extrémités ,  et  la  décomposition 
rapide  des  traits.  Faustus,  Morgagni,  Lieutaud,  Portai,  Bovell, 
Franck,  Stoll  et  M.  Andral,  rapportent  tous  des  exemples  de 
cette  funeste  terminaison  de  l’hépatite.  Enfin ,  la  terminaison  par 
le  passage  à  l’état  chronique  est  la  plus  favorable  après  la  résolu¬ 
tion;  nous  y  reviendrons  en  traitant  de  l’bépatite  chronique.  En 
.général,  l’hépatite  aiguë  est  une  maladie  dangereuse. 

A  l’ouverture  des  cadavres,  à  la  suite  de  l’hépatite  aiguë,  on 
trouve  ordinairement  le  foie  gorgé  de  sang  noir  ;  sa  substance 
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est  friable,  de  couleur  foncée  ,  souvent  noirâtre  et  disposée  par 
plaques  régulières;  je  l’ai  vue  quelquefois  d’un  vert  très-foncé, 
et  en  même  temps  très  -  facile  à  déchirer  autour  de  foyers 
purulens.  Quand  la  phlegmasie  s’êst  terminée  par  suppura¬ 
tion ,  on  rencontre  un  seul  ou  plusieurs  abcès ,  remplis  d’un 
pus  ordinairement  blanchâtre ,  mais  quelquefois  de  la  couleur 
de  la  lie  de  vin  et  qui  semble  alors  tenir  une  partie  de  la  sub¬ 
stance  même  de  l’organe  en  dissolution.  Ces  abcès ,  plus  ou 
moins  bien  circonscrits  ,  se  montrent  quelquefois  entourés  déjà 
par  les  rudimens  d’un  kyste  qui  s’organise.  Assez  souvent  le 
foie  a  contracté  des  adhérences  avec  les  parties  environnantes, 
diaphragme,  estomac,  duodénum,  colon,  parois  de  l’abdomen  ; 
il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  lé  péritoine  enflammé  sert  d’in¬ 
termédiaire  à  toutes  ces  adhérences  ,  ni  d’ajouter  que  ces  adhé¬ 
rences  sont  d’autant  mieux  organisées  que  la  durée  de  la  maladie 
a  été  plus  longue. 

L’hépatite  aiguë  réclame  presque  toujours  un  traitement 
prompt  et  énergique,  et  ce  traitement  ne  comporte  pour  ainsi 
dire  que  des  moyens  antiphlogistiques.  Parmi  ces  moyens,  la 
saignée  générale  tient  le  premier  rang  quand  la  phlegmasie  est 
intense,  quand  elle  est  l’effet  de  violences  extérieures  et  qu’elle 
succède  à  la  contusion  ou  à  la  blessure  du  foie  ,  et  enfin  chez  les 
individus  jeunes,  forts,  sanguins  et  pléthoriques.  Il  est  même 
avantageux  de  commencer  le  traitement  de  toute  hépatite  aiguë, 
à  moins  qu’elle  ne  soit  très-légère ,  par  la  saignée  du  bras.  {En 
même  temps  que  l’on  y  a  recours ,  on  doit  appliquer  dé  nom¬ 
breuses  sangsues  sur  l’hypocondre  droit ,  et  y  revenir  souvent  ; 
-cites  sont  d’une  très-grande  efficacité  dans  cette  phlegmasie , 
•principalement  lorsqu’elle  occupera  face  convexe  du  foie.  Sou¬ 
vent  même  dans  ce  cas  pelles  suffisent  sans  le  secours  de  la  phlé¬ 
botomie  pour  guérir  des  hépatites  très— intenses  ;  j’ai  eu  occasion 
d’observer  sce  fait  plusieurs  fois.  Lorsque  le  malade  est' :süjet 'à 
des  hémorrhoïdès,  il  est  utile  d’en  appliquer  aussi  à  l’anus;  il  en 
est  de  même  lorsque  la  phlegmasie  a  son  siège  à  la  partie  concave 
de  l’organe  ;  quelques  praticiens  pensent  même  qu’en  général 
elles  soulagent  davantage  appliquées  là  que  sur  l’hypocondre  ;  ■  ils 
•se  fondent  sur  ce  qu’elles  dégorgent  plus  directement  le  système 
de  la  veine  porte  par  l’intermédiaire  des  veines  hémorrhoïdales. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  celte  théorie  ,  il  est  certain  que  les  applica¬ 
tions  de  sangsues  à. l’anus  sont  d’un  grand  secours  dans  l’hépatite, 
mais  je  crois  qu’elles  ne  doivent  jamais  dispenser  d’en  faire  sur 
■l’hy  poeondre  ou  à  l’épigastre.,  et  encore  moins  d’avoir  recours 
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aux  saignées  générales,  excepté  peut-être  dans  les  cas  ou  l’in¬ 
flammation  présente  peu  d’intensité  et  chez  un  hémorrhoïdaire. 
Dans  le  cas  où  la  suppression  des  menstrues  est  la  cause  première 
des  accidens,  il  va  sans  dire  qu’il  faut  pratiquer  les  saignées  lo¬ 
cales  aux  aines  ou  à  la  partie  supérieure  des  cuisses. 

On  doit  toujours  seconder  l’effet  puissant  des  évacuations  san¬ 
guines  par  l’usage  des  boissons  délayantes  et  acidulés  ;  telles  que 
la  limonade,  l’orangeade  ,  les  sirops'  de  groseille  ou  de  yiuajgre 
étendus  d’eau,  le  petit  lait,  l’oxycrat,  ou  par  les  décoctions  d’orge, 
de  chiendent ,  de  réglisse,  de  graine  de  lin,  etc.  ,  etc.  ,  par  des 
lavemens  émolliens  faits  avec  les  décoctions  de  son  ,  de  graine  de 
lin ,  ou  de  racine  de  guimauve  ,  auxquels  on  ajoute  avec  avan¬ 
tage  de  la  pariétaire  ,  ou  du  nitrate  de  potasse  ,  et  enfin  par  l’em¬ 
ploi  des  cataplasmes  émolliens  et  narcotiques  sur  l’hypocondre , 
ou  ,  si  leur  poids  fatigue  ,  par  des  flanelles  imprégnées  d’une  dé¬ 
coction  de  propriétés  semblables.  La  diète  la  plus  absolue  est  de 
toute  rigueur. 

■  Lorsque  par  cette  médication  on  est  parvenu  à  diminuer  beau- 
couples  symptômes  inflammatoires  ,  on  a  recours  avec  avantage 
aux  bains  prolongés  ;  il  faut  sans  crainte  faire  séjourner  lës  jnar 
lades  dans  l’eau  pendant  plusieurs  heures:  c’est  à  cette  condition 
seulement  que  ce  moyen  est  efficace.  On  y  joint  bientôt ,  si  les  ma¬ 
lades  sont  constipés  ,  l’emploi  de  quelques  purgatifs  légers  ,  .tels 
que  les  sulfates  de,  soude, et  de  magnésie,  l’huile  de  ricin,  et  prin¬ 
cipalement  le  calomélas  ;  on  obtient  par  leur  secours  des  sqjfes,  de 
matières  dures,  grisâtres  et  quelquefois  noires,  d’une  fédipjté  .sqtm 
yent  repoussante ,  et  qui  soulagent  considérablement les,inala/les. 
.Quelques  médecins  veulent  que  l’on  emploie  ces  médicameps 
d’une  manière  continue,  et  que  l’on  .entretienne  ainsi  une  légçnç 
diarrhée  bilieuse,  dont  l’effet,  disentr-ils  ,  est  de  dégorge/' .dou¬ 
cement  l’organe  enflammé.  Ce  sont,  les  praticiens  fle  la.  . Grande- 
Bretagne  qui  préconisent  surtout  cette  médication.  Elle  peut 
sans  doute  donner  quelquefois  d’heureux  résultats  ;  , mais  elle 
a  parfois  ses  inconv.éniens  :,  et  si  lapluie  de  bile  etdê  ..sécrétions 
de  toute  espèce  que  les  purgatifs  provoquent  diminue  dans  quel¬ 
ques  cas  l’inflammation  hépatique  ,  il;  doit  arriver  souvent  qu’en 
forçant  le  foie  malade, à  sécréter  ,  ,qgs  .médiçamens,  accroissent  sa 
plflegmasie.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  prudence  conseille  de  ne  les  pres¬ 
crire,  que  lorsque  les  .  accidens  inflammatoires  ont  déjà  beaucoup 
perdu  de  leur  intensité  ,  ql  encore,  d’en  surveiller  attentivement 
lès  effets  quand- on  croit  pouvoir  en  continuer  l’usage.  Que  si  une 
constipation  opiniâtre  fait  juger  leur  .‘emploi  nécessaire  dans  la 
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période  d’acuité  de  la  maladie  ,  il  faut  les  administrer  de  préfé¬ 
rence  par  la  voie  du  gros  intestin,  et  s’arrêter  aussitôt  que  l’effet 
désiré  est  obtenu. 

Enfin  vers  le  déclin  de  la  maladie,  il  est  quelquefois  néces¬ 
saire,  pour  en  hâter  la  résolution  d’appliquer  sur  l’hypochondre 
quelque  ventouses  sèches  ou  scarifiées,  ou  des  vésicatoires  vo- 
lans.  Mais  en  général  ces  moyens  sont  d’une  utilité  pour  le  moins 
équivoque  dans  l’hépatite  aiguë,  et  dans  quelques  cas  ils  nuisent 
d’une  manière  évidente.  Le  plus  sage  est  donc  de  s’en  abstenir 
ou  de  n’y  recourir  au  moins  que  très-rarement,  et  d’en  réser¬ 
ver  l’emploi  pour  l’hépatite  chronique.  J’en  dirai  autant  des  fric¬ 
tions  mercurielles  sur  la  région  même  du  foie.  Ces  frictions,  con¬ 
seillées  même  dans  la  période  aiguë  ,  et  par  quelques  médecins 
Anglais  jusqu’à  la  salivation  ,  ne  dispensent  en’aucun  cas  des 
évacuations  sanguines  et  des  autres  moyens  antiphlogistiques  ,  et 
il  n’est  pas  encore  bien  démontré  qu’elles  aient  quelque  part  à 
leur  action  puissante. 

Nous  avons  dit  que  l’hépatite  aiguë  se  terminait  quelquefois 
par  suppuration  ,  et  nous  avons  fait  connaître  les  signes  qui  an¬ 
noncent  ce  mode  de  terminaison.  Quand  l’abcès  qui  en  résulte  est 
situé  profondément ,  il  n’y  a  rien  à  faire ,  si  ce  n’est  ,  lorsque 
tous  symptômes  inflammatoires  ont  disparu  ,  de  nourrir  légère¬ 
ment  le  malade  ,  de  veiller  à  ce  que  rien  ne  vienne  réveiller  la 
phleginasié ,  et  d’attendre.  Mais  quand  la  collection  purulente  est 
superficielle ,  ce  que  l’on  reconnaît  aux  caractères  que  nous  avons 
précédemment  indiqués,  il  faut,  de  bonne  heure,  ouvrir  au  pus  une 
issue.  Lès  anciens,  pour  éviter  l’hémorrhagie,  ouvraient  ces  abcès, 
soit  à  l’aide  d’un  fuseau  trempé  dans  l’huile  bouillante,  soit  à  l’aide 
du  fer  rouge.  Depuis  ,  et  dans  le  même  but ,  on  a  proposé  de  se 
servir' de  la  potasse  caustique.  Aujourd’hui  on  se  sert  du  bistouri. 
Gn  pratique  d’abord  une  incision  longitudinale,  en  lui  donnant 
quelque  étendue  sur  les  tégumens  ;  mais  à  mesure  que  l’on  pé¬ 
nètre  plus  profondément  on  en  diminue  la  longueur.  On  incisé  les 
tissus  avec  précaution  ,  couche  par  couche,  afin  de  ne  pas  dé¬ 
passer  les  limites  de  l’adhérence  établie  entre  le  foie  et  les  parois 
abdominales  ;  enfin  on  arrive  à  l’abcès,  et  on  l’ouvre  par  une 
ponction.  Si  cependant,  à  cause  de  la  profondeur  du  foyer,  le  pus 
s’écoule  difficilement  ,  on  donne  à  l’incision  la  forme  d’un  T ,  en 
divisant  transversalement  sa  lèvre  postérieure;  dans  toute  autre 
direction,  on  s’exposerait  à  léser  le  muscle  droit  ou  l’artère 
épigastrique.  Quand  lé  pus  a  suffisamment  coulé ,  on,  introduit 
dans 'la  plaie  Une  mèche  de  linge  effilé  enduite  de  cérat  ;  puis  on 
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applique  un  cataplasme  sur  la  partie.  Chaque  jour  on  renouvelle 
ce  pansement,  et  l’on  recommande  au  malade  de  se  tenir  couché 
sur  le  côté  malade,  afin  de  faciliter  l’écoulement  du  pus.  11  est 
quelquefois  utile  de  faire  avec  douceur  quelques  injections  dans 
la  cavité  du  foyer  ;  le  liquide  dont  on  se  sert  à  cet  effet  est  tou¬ 
jours  émollient  dans  les  premiers  jours;  plus  tard  on  peut  le  ren¬ 
dre  légèrement  résolutif  eny  ajoutant  un  peu  de  miel.  Quandl’ab- 
cès  n’est  pas  très-considérable ,  on  voit  peu  à  peu  la  suppuration 
diminuer ,  et  enfin  la  plaie  se  cicatriser  complètement  ;  il  faut 
alors  soutenir  pendant  quelque  temps  la  cicatrice,  afin  de  pré¬ 
venir  la  formation  d’une  hernie  par  ce  point  affaibli  des  parois  ab¬ 
dominales.  Mais  quand  le  foyer  est  très-étendu  ,  ses  parois  s’en¬ 
flamment  peu  de  temps  après  l’évacuation  du  pus  ,  de  nouveaux 
accidens  se  déclarent ,  et  le  malade  ne  tarde  pas  à  périr.  D’au¬ 
tres  fois  la  suppuration  se  prolonge  indéfiniment,  le  malade  mai¬ 
grit,  il  est  pris  de  fièvre  lente  et  de  diarrhée,  et  conduit  de  la 
sorte  au  tombeau  parle  marasme.  Pour  prévenir  cette  issue  fu¬ 
neste  ,  'on  a  recours  en  pareil  cas  à  l’usage  du  quinquina  ,  d’un 
peu  de  vin  ,  et  d’un  régime  analeptique  ,  et  la  guérison  vient 
quelquefois  couronner  cette  pratique. 

La  terminaison  de  l’hépatite  aiguë  par  gangrène  ne  laisse  au¬ 
cune  ressource  ;  pour  l’acquit  de  sa  conscience  ,  on  doit  cepen¬ 
dant  ,  lorsqu’elle  a  lieu ,  se  hâter  d’administrer  le  vin  de  quin¬ 
quina  ,  la  thériaque  et  tous  les  anti-septiques  connus  ( voyez 
Gangrène)  ;  mais  la  mort  vient  bientôt  mettre  fin  à  ces  tentatives 
impuissantes. 

Hépatite  chronique  ;  obstruction  du  foie ,  foie  gras.  Sous  cette 
forme  l’hépatite  se  montre  assez  fréquente  dans  nos  contrées,  et 
même  dans  les  pays  chauds,  elle  est  beaucoup  plus  commune  que 
l’hépatite  aiguë.  Assez  souvent  elle  succède  à  celle-ci,  mais  il  arrive 
plus  souvent  encore  qu’elle  débute  sous  la  forme  chronique.  L’usage 
continu  d’alimens  trop  stimulans,  tels  que  le  gibier,  toutes  les  vian¬ 
des  noires,  les  ragoûts  épicés,  etc.,  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses 
ou  du  café ,  et  la  chaleur  atmosphérique  ,  en  sont  les  causes  pré¬ 
disposantes  ordinaires ,  et  souvent  même  finissent  par  la  produire 
par  leur  continuité ,  surtout  chez  les  individus  qui  ont  le  système 
veineux  très-développé ,  la  peau  brune  ,  les  cheveux  noirs  et 
les  membres  secs.  Mais  elle  se  développe  le  plus  ordinairement, 
comme  l’hépatite  aiguë,  à  la  suite  des  coups  et  des  chntes  sur  la 
région  du  foie  ;  sous  l’influence  des  affections  morales  tristes  et 
vives  ,  des  excès  d’alimens  de  haut  goût  ou  des  boissons  alcooli¬ 
ques  ;  par  l’effet  sympathique  des  lésions  du  crâne  et  du  canal  ra- 
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ebidien  ;  après  les  secousses  produites  par  les  chutes  sur  lès  genoux, 
sur  le  ëabrhin ,  etc.  ;  par  la  propagation  au  foie  de  l'inflammation 
dés  parties  voisines  ,  telles  que  le  péritoine ,  la  plèvre  ,  le  tissu 
cellulaire  dë  l'abdomen  ;  par  suite  de  l’engorgement  hépatique 
qüe  laisse  quelquefois  après  lui  le  frisson  des  irritations  in termit- 
tentès  èt  quelqùéfois  aussi  les  courses  forcées,  enfin  par  la  répercus¬ 
sion  d’une  phlegmasie  cutanée  ou  articulaire,  ou  la  suppression  d’une 
hémorrhagie  habituelle  et  principalement  du  flux  hémorrhoïdal. 
L’inflammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
duodénalë  en  est  la  cause  très-fréquente.  M.  Casimir  Broussais 
pense  qu’elle  résulte  lé  plus  communément  d’une  düodénite  chro¬ 
nique.  On  voit  que  ses  causes  ne  diffèrent  pas  de  celles  de  l’hé- 
patite  aiguë;  je  ne  répéterai  donc  pas  ici  ce  que  j’ai  dit  précé¬ 
demment  de  léur  manière  d’agir.  Comme  l’hépatite  aiguë  égale¬ 
ment  ,.élïè  sévit  principalement  sur  les  hommes,  dans  l’âge  adultè 
ou  l’âge  mûr1,  et  chez  ceux  qui  sont  d’un  tempérament  bilieux.  1 5 

Une  douleur  sourde ,  gravative  ,  ayant  son  siège  dans  l’hypo- 
ëhondre  droit ,  augmentant  par  la  pression  ,  par  les  secousses  un 
peu  fortes ,  par  le  coucher  sur  le  côté  gauche  ,  et  après  les  repas , 
et  ne  deyenant  quelquefois  même  appréciable  que  dans  cès  cir¬ 
constances,  est  encore  le  principal  symptôme  de  l’hépatite  chroni¬ 
que^  comme  il  l’ést  de  l’hépatiteaiguë.  Cette  douleur  n’est  pas  conti¬ 
nue,  elle  n’irradie  pas  au  loin;  souvent  elle  s’accompagne  de  dyspnée 
et  dé  toux.  Quand  elle  est  un  peu  vive ,  elle  réagit  sur  le  cœur 
et  entretient  une  fréquence  continue  dans  le  pouls  ;  elle  maintient 
la  peau  dans  un  état  de  sécheresse  habituelle ,  et  produit  tous  lés 
'soire  de  petits  rèdoùbl'emens.  En  même  temps ,  la  peau  est  jaune , 
les  matières  fécales  sont  au  contraire  blanches  et  décolorées  où 
couleur  de  terre  glaise  ;  lés  urines  sont  foncées  et  déposent  un  sé¬ 
diment  abondant.  Quand  l’inflammation  existe' déjà  depuis  un 
certain  temps,  on  sent  ordinairement,  en  palpant  l’abdomen,  le  foie 
qui  dépassé  lè  bord  libre  des  côtes  astérnnles,  et  qui  s’étend  plus 
du  moins  vers  l’épigastre  ét  la  région  ombilicale  ;  l’hypochondrè 
droit '  est  souvent  plus  élevé  qüe  le  resté  dé  l’abdomen. 

L’hépâtitè  chronique  né1  s’annonce  dans  quelques  cas  que  par  la 
jaunisse,  lés  sellés  décolorées,  les  urines  rares  et  déposant  un 
sédimënf  briqueté ,  par  une  tumeur  rériitente  et  peu  douloureuse 
à  la  pfessibu  siégeant  dans  l’hÿpùchondre  droit ,  sans  douleur  lors¬ 
qu’on  neïâ'touéhe  pas,  et  ne  faisant  éprouver  d’autré  sentiment 
que  celui  d’un  poids  incommode.  Quelquefois  même  elle  existe 
dépuislong-tëmps  sans  qü’aücun  signe  bien  précis  en  aitré  vélé  l’exis- 
téricé  V  HaHs  un  trés-grànd  nombre  de  cas ,  la  doüléur  de  l’hypo- 
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cbondre  en  est  l’unique  symptôme  ;  dans  d’autres  cas  encore  ,  on 
n’est  conduit  à  la  soupçonner  que  par  l’existence  d’une  vive 
démangeaison  à  la  peau  qu’aucune  éruption  n’accompagne.  Enfin  / 
il  arrive  souvent  que  les  symptômes  d’irritation  gastrique  domi¬ 
nent  la  scène,  et  que  l’hépatite  ne  se  décèle  que  par  l’accroisse-" 
ment  du  volume  du  foie  qui  déborde  les  côtes  ;  dans  cès  cas',  il 
existe  une  gastro-hépatite. 

L’hépatite  chronique  se  termine  fréquemment  par  suppuration. 
Dans  un  très-grand  nombre  de  cas ,  ce  changement  s’opère-  à  l’insu 
du  malade  et  du  médecin  ;  mais  quelquefois  il  s’annonce  par  des 
signes  non  équivoques ,  ce  sont  les  mêmes  que  dans  l’hépatite  aiguë  ;! 
les  frissons  et  les  sueurs  simulant  des  accès  d’irritation  intermit¬ 
tente  ,  mais  revenant  irrégulièrement sont  ehcoredqsiprincipaux 
de  ces  signes.  Les  abcès  hépatiques  qui  se  forment  alors ,  occu¬ 
pent  les  mêmes  sièges  ,  suivent  la  meme  marche ,  offrent  la  même 
gravité  ,  et  se  terminent  de  la  même  manière  que  ceux  -qui  suc¬ 
cèdent  à  l’hépatite  aiguë  ;  nous  n’avons  donc  rien  à  ajouter  à1  ce 
que  nous  en  avons  déjà  dit. 

Lorsque  l’hépatite  chronique  dure  depuis  un  certain  temps ,  elle- 
finit  par  produire  l’engorgement,  l’induration  ou  le  squirrhe  de 
l’organe.  Peu  à  peu  le  volume  du  foie  s’accroît,  et  on  le  voit  acquérir 
parfois  une  grosseur  double  et  même  triple  de  celle  qu’il  a'  dans 
l’état  normal.  Elle  entraîne  quelquefois  aussi  une  désorganisation 
toute  particulière  connue  sous  le  nom  de  Joie  gras ,  état  graisseux 
du  foie ,  désorganisation  qui  offre  une  grande  analogie  avec  l’a- 
dipocire  ou  le  gras  des  cadavres ,  et  dans  laquelle  lé  foie  se  trouve 
converti  en  une  masse  homogène ,  d’un  rouge  jaunâtre  ou  d’un 
blanc  fauve,  graissant  le  scalpel  ;et  le  papier  à  la  manière  de 
l’huile ,  conservant  l’empreinte  du  doigt  comme  le  ferait  un' 
morceau  de  beurre  ,  facile  à  déchirer,  et  d’une  pesanteur 
spécifique  moindre  que  la  substance  normale-  de  cet  organe. 
Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  cette  dégénérescence  du  foïê 
ne  survenait  que  chez  les  phthisiques ,  et  M.  Louis  a  reproduit 
cette  opinion  il  y  a  quelques  années  ;  c’est  une  erreur  ;  il  ;suffit  de 
s’être  livré  pendant  quelque  temps  aux  recherches  d’anatomie  pa¬ 
thologique  ,  pour  avoir  vu  des  Joies  gras  dans  des  cadavres  d’in¬ 
dividus  qui  n’avaient  pas  de  traces  de  tubercules  pulmonaires. 
Il  est  vrai  seulement  qu’on  les  rencontre  bien  plus  fréquemment 
chez  les  phthisiques  qù’à  la  suite  d’autres  maladies.  Quand  toute 
la  masse  ou  la  majeure  partie  de  la  masse  du  foie  est; envahie- par 
l’une  de  ces  désorganisations,  l’ascite  en  est  bientôt  la  conséquence. 
Cet  épanchement  se  produit  ici  par  lemêmemécaj^gme  que  celui 
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qui  succède  à  l’oblitération  des  veines,  c’est-à-dire' par  l’effet  de 
l’obstacle  que  la  circulation  éprouve  dans  tout  le  système  de  la 
veine  porte.  Je  ne  parle  pas  ici  du  cancer ,  de  la  mélanose,  de  la 
cirrhose,  et  des  tubercules  du  foie,  d’une  part,  parce  qu’il  ne 
m’est  pas  bien  démontré  que  ces  états  morbides  succèdent  néces¬ 
sairement  à  l’hépatite  chronique,  et,  de  l’autre,  parce  qu’il  en  a 
déjà  été  ou  qu’il  en  sera  question  aux  articles  Cancer  ,  Cirrhose  , 
Foie,  Mélanose  et  Tubercules  ( voyez  ces  mots). 

Il  serait  difficile  d’assigner  une  marche  et  une  durée  à  l’hépa¬ 
tite  chronique  ;  ordinairement  elle  marche  lentement ,  sourde¬ 
ment  ,  et  elle  dure  plusieurs  années  ;  voilà  tout  ce  qu’on  peut  en 
dire.  Elle  entraîne  presque  toujours  la  mort;  cependant  on  en 
obtient  quelquefois  la  résolution,  et  la  rapidité  avec  laquelle  on 
voit  des  foies  énormes  revenir  à  leur  état  normal  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  convenable  ,  a  quelque  chose  vraiment 
de  remarquable.  Il  est  très  -  probable  que  ces  résolutions  si 
promptes  s’opèrent  principalement  dans  les  cas  de  simple  indu¬ 
ration  rouge  de  foie  ;  je  ne  nie  pas  toutefois  qu’elles  ne  puissent 
aussi  avoir  lieu  dans  les  autres  états  morbides  dé  cet  organe ,  mais 
cela  doit  être  rare.  Dans  quelques  cas,  l’hépatite  chronique  passe 
tout  à  coup  à  l’état  aigu,  elle  se  communique  au  péritoine,  et 
entraîne  rapidement  la  mort.  Enfin  ,  il  arrive  quelquefois  qu’il 
se  forme  une ,  petite  ulcération  qui  détruit  les  parois  d’une 
veine ,  et  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  promptement  mortelle 
si  elle  se  fait  dans  le  péritoine ,  moins  rapidement  funeste  si  le 
sang  pénètre;  dans  l’estomac  ou  l’intestin  ,  par  suite  d’adhérences 
contractées  entre  ces  organes  et  le  foie. 

Les  lésions  que  l’on  rencontre  dans  les  cadavres  des  individus 
qui  ont  succombé  à  l’hépatite  chronique  sont  extrêmement  va¬ 
riées,  ce  qui  tient  à  la  longue  durée  de  cette  phlegmasie  dans  la 
plupart  des  cas.  La  plus  constante  de  ces  lésions  est  l’augmenta¬ 
tion  du  volume  du  foie;  nous  avons  déjà  dit  jusqu’à  quel  point 
elle  pouvait  être  portée.  Presque  toujours  sa  substance  est  in¬ 
durée,  plus  dense,  mais  plus  facile  à  déchirer  ;  sa  couleur  est 
d’un  rouge  foncé,  brunâtre,  jaune-rougeâtre,  ardoisée,  ou  noi¬ 
râtre  par  plaques.  On  rencontre  assez  fréquemment  un  ou  plu¬ 
sieurs  foyers  dans  son  épaisseur ,  tantôt  formés  par  du  pus  blan¬ 
châtre  ,  et  tantôt  par  un  liquide  couleur  de  lie  de  vin  ;  ces  abcès 
sont  plus  ou  moins  vastes  ;  on  en  a  vu  qui  avaient ,  en  quelque 
sorte ,  dévoré  toute  la  substance  de  l’organe ,  et  se  trouvaient 
renfermés  dans  ses  enveloppes  qui  leur  formaient  une  vaste  poche. 
De  inême  qu’à  la  suite  de  l’hépatite  aiguè- ,  on  trouve  le  foie  ad- 
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hérent  avec  les  organes  'Voisins ,  et  presque  toujours  la  désor¬ 
ganisation  dont  il  est  le  siège  s’étend  à  ces  parties.  Enfin  , 
on  rencontre  aussi  des  tubercules  ,  '  de  la  mélanose  ,  de  la  cyr— 
rliose,etc.  ;  mais  ces  désordës  n’appartiennent  plus  à  l’hépatite 
chronique. 

Tant  que  l’hépatite  chronique  est  assez  vive  pour  faire  sentir 
son  influence  au  cœur  ,  il  faut  la  traiter  comme  si  elle  était  ai¬ 
guë  ,  c’est-à-dire ,  par  toute  la  série  de  moyens  que  nous  avons 
indiqués  à  l’occasion  de  celle-ci ,  en  proportionnant  toutefois 
leur  dose  et  leur  énergie  à  l’intensité  de  l’inflammation.  Ainsi, 
les  saignées ,  les  cataplasmes  émolliens  sur  l’hypocondre  droit , 
la  diète  ,  les  boissons  acidulés  ,  les  lavemens  émolliens,  les  bains 
tièdes  ,  enfin  les  révulsifs  et  les  doux  minoratifs  vers  la  fin  de 
la  maladie  .  doivent  composer  tout  le  traitement.  Quand  cette 
phlegmasie  est  produite  et  entretenue  par  une  gastro  -  entérite  , 
comme  il  arrive  souvent ,  ces  moyens  doivent  être  dirigés  contre 
celle-ci  de  préférence  ,  et  lès  saignées  locales  doivent ,  par  con¬ 
séquent  ,  être  pratiquées  à  l’épigastre.  Enfin  ,  lorsque  l’hépa¬ 
tite  a  succédé  àla  disparition  des  menstrues  ou  d’un  flux  hémor- 
rhoïdal ,  on  doit  placer  les  sangsues  à  la  vulve  ou  à  l’anus. 

C’est  encore  la  même  conduite  qu’il  faut  tenir  lorsque  l’hépa¬ 
tite  ne  donne  lieu  qu’à  des  phénomènes  locaux;  ou  plutôt,  c’est 
par  l’emploi  de  ces  moyens  que  l’on  doit  commencer  le  traite¬ 
ment  de  toute  hépatite  chronique  ,  alors  même  qu’elle  n’est  plus 
accompagnée  de  réaction.  Mais  ici  il  faut  tenir  compte  de  l’an¬ 
cienneté  de  la  maladie,  dû  degré  de  dépérissement  du  malade, 
et  des  moyens  qui  ont  été  déjà  employés,  et  ne  pas  insister  sur 
les  antiphlogistiques  ,  si  l’on  a  lieu  de  penser  ou  si  l’on  s’aper¬ 
çoit  qu’ils  doivent  ê!re  inutiles  ;  c’est  au  tact  du  praticien  à  juger 
de  ces  cas.  Toutefois  nous  devons  dire  qu’il  est  extrêmement  dif¬ 
ficile  de  poser  la  limite  où  cesse  ,  dans  cette  maladie,  l’efficacité 
des  évacuations  sanguines  secondées  par  les  émolliens  et  la  diète; 
on  lès  a  vues  amener  des  résultats  inespérés  dans  des  cas  où  leur 
emploi  avait  paru  téméraire.  Les  saignées  par  la  lancette  sont  tou¬ 
tefois  peu  utiles  ,  en  général,  dans  l’hépatite  chronique  ,  et  l’on 
doit  leur  préférer  les  applications  de  sangsues  sur  la  région  du 
foie  ou  à  l’anus  ;  cependant  chez  les  individus  sanguins  ,  on  peut 
encore  y  avoir  recours  avec  avantage ,  mais  il  faut  le  faire  avec 
prudence ,  et  ne  tirer  communément  qu’une  petite  quantité  de 
sang. 

Les  longues  suppurations  entretenues  sur  rhypocondre  droit , 
au  moyen  de  moxas ,  des  cautères  ou  des  sétons ,  forment  sans 
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contredit  la  plus  puissante  ressource  contre  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Peut-être  obtiendrait-on  la  résolution  plus  rapide  de 
l’engorgement  hépatique  ,  si  l’on  employait  en  même  temps  les 
frictions  avec  la  pommade  d’Autenrieth  à  la  manière  de  M.  Du- 
parcque  ,  c’esl-à-dire  ,  sur  plusieurs  parties  du  corps  successi¬ 
vement ,  afin  d’éviter  l’éruption  de  boutons  que  cette  pommade 
fait  naître  quand  on  l’applique  plusieurs  jours  de  suite  sur  la 
même  partie.  Les  succès  obtenus  par  ce  praticien  distingué  dans 
les  pneumonies  chroniques,  dans  les  pleurésies  avec  épanchement, 
et  dans  les  métrites  ,  attestent  la  puissance  résolutive  de  cette 
médication  et  rendent  son  efficacité  très-probable  dans  l’hépatite 
chronique.  Par  ces  moyens  employés  avec  persévérance  ,  secondés 
par  un  régime  sévère  ,  par  une  alimentation  proportionnée  à  l’in¬ 
tensité  de  la  phlegmasie  et  à  la  faculté  digestive  de  l’estomac ,  et 
composé  de  végétaux  mucoso-sucrés ,  de  gélatineux,  de  fécules 
et  de  lait ,  on  obtiendrait  très-probablement  un  très-grand  nom¬ 
bre  de  guérisons .  Mais  la  longueur  de  la  maladie  rebute  les  ma¬ 
lades  et  décourage  le  médecin ,  et  c’est  alors  que  l’on  se  jette 
dans  cette  médecine  empirique  qui  fait  tant  de  victimes ,  et  que 
l’on  prescrit  les  désobstruons ,  les fondons  de  toute  espèce ,  parmi 
lesquels  les  savonneux  et  l’essence  de  térébenthine  jouent  un  si 
beau  rôle. 

Il  ne  faut  pas  cependant  proscrire  tous  ces  médicamens  d’une 
manière  absolue  ;  ceux  même  que  je  viens  de  désigner  ont 
procuré  des  guérisons  ;  mais  c’est  contre  l’abus  que  l’on  en  fait , 
contre  la  manière  banale  de  les  prescrire  et  de  les  administrer, 
que  l’on  ne  saurait  s’élever  avec  trop  de  force.  Il  est  incontestable, 
par  exemple,  que  certaines  eaux  minérales,  celles  de  Vichy  entre 
autres ,  et  la  plupart  de  celles  qui  contiennent  des  hydro-sulfures, 
administrées  avec  les  soins  convenables,  et  à  des  individus  dont 
l’estomac  ne  participe  pas  à  l’état  inflammatoire  du  foie ,  rendent 
quelques  services.  Les  purgatifs  à  petite  dose  ,  fréquemment  ré¬ 
pétés  ,  et  en  particulier  le  proto-chlorure  de  mercure  (  calomélas  ) 
et  les  eaux  de  Sedlitz,  conviennent  aussi  dans  le  même  cas.  Je  ne 
pense  pas  que  la  gomme  gutte ,  l’hellebore,  la  rhubarbe  et  le  jalap 
possèdent  quelques  propriétés  spéciales  qui  doivent  les  faire  pré¬ 
férer  aux  deux  purgatifs  précédens  ,  et  les  auteurs  ne  les  con¬ 
seillent  sans  doute  que  pour  augmenter  les  ressources  du  praticien. 
Le  carbonate  de  potasse ,  le  bi-carbonate  de  soude  agissent  à  peu 
près  de  la  même  manière  que  les  eaux  de  Vichy  ,  et  peuvent 'les 
suppléer  quelquefois.  Quant  à  l’extrait  de  trèfle  d’eau  ,  j’ignore 
quelle  en  est  la  vertu ,  et  il  paraît  bien  déchu  de  la  réputation 
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d’efficacité  qu’on  lui  avait  faite  dans  l’hépatite  chronique  ;  celui  de 
ciguë  conserve  la  sienne  et  la  mérite  peut-être. 

Les  boissons  des  malades  doivent  toujours  être  légères  ,  émol¬ 
lientes  et  autant  que  possible  diurétiques  ;  on  les  fait  ordinai¬ 
rement  avec  le  chiendent ,  la  réglisse ,  la  bourrache ,  la  pariétaire, 
la  buglosSe  ,  la  carotte,  le  cerfeuil ,  l’oseille  ou  la  saponaire  ;  on  y 
ajoute  un  sirop  acidulé  ,  quelquefois  du  nitrate  de  potasse.  Le 
petit-lait ,  la  limonade ,  les  bouillons  de  veau ,  conviennent  cgale- 

Je  ne  parle  pas  des  emplâtres  fondans  ,  tels  que  ceux  de  ciguë , 
parce  que  je  les  crois  à’peu  près  sans  aetion.  Il  est  inutile  d’ajouter 
que,  lorsque  l’hépatite  chronique  a  produit  un  ^tbcès ,  et  que  cët 
abcès  a  son  siège  à  la  partie  convexe  dû  foie  ,  on  l’ouvre  dans  les 
mêmes  circonstances  et  de  la  même  manière  que  celui  qui  suc¬ 
cède  à  l’hépatite  aiguë. 

Hépatite  intermittente.  On  lit,  dans  les  auteurs,  quelques  obser¬ 
vations  d’hépatite  intermittente,  accompagnée  d’une  jaunisse  qui 
paraissait  et  disparaissait  avec  les  accès.  Mais  on  a  souvent  confondu 
avec  cette  affection,  des  gastro-entérites  intermittentes  précédées 
d’un  violent  frisson ,  pendant  lequel  le  foie  s’engorgeait  de  sang  et 
devenait  douloureux  par  l’effet  du  refoulement  du  sang  de  la  péri¬ 
phérie  au  centre.  Le  traitement  de  cette  phlegmasie  serait  celui  de 
toutes  les  affections  intermittentes,  c’est-à-dire  an  ti-phlogistique 
pendant  les  accès ,  et  anti-périodique  dans  leur  intervalle. 
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HERNIE ,  s.  f.  ;  hernia  ,  ruptura ,  ramez ,  crepalura.  On  ap¬ 
pelle  hernie  la  tumeur  formée  à  la  périphérie  d’une  cavité  par 
un  organe  qui  s’en  est  échappé  en  totalité  ou  en  partie ,  à  travers 
une  ouverture  naturelle  ou  accidentelle ,  ou  même  à  travers  un 
point  affaibli  de  ses  parois. 

Le  mécanisme  suivant  lequel  les  hernies  sont  produites  n’est  pas 
le  même  pour  toutes  ;  cependant  on  peut  dire  d’une  manière  gé¬ 
nérale  qu’elles  se  forment  lorsque  l’équilibre  qui,  dans  l’étal 
normal ,  existe  entre  l’effort  que  font  incessamment  les  viscères 
pour  s’épanouir  et  la  résistance  qu’opposent  les  enceintes  des 
cavités,  et  qui  est  tel  qu’il  j  a  partout  contact  entre  eux  sans 
que  ni  les  uns  ni  les  autres  soient  exposés  à  aucune  pression 
violente,  est  rompu  à  l’avantage  de  la  première  de  ces  forces, 
/ou  lorsque  le  rapport  qui  existe  entre  le  volume  des  viscères  et 
la  largeur  des  ouvertures  naturelles  des  cavités  splanchniques  , 

.  est  devenu  tel,  que  ces  ouvertures  soient  relativement  trop  grandes. 

La  facilité  avec  laquelle  les  organes  se  déplacent  et  la  manière 
dont  ils  exécutent  ce  déplacement,  sont  en  rapport  avec  la 
mobilité  dont  ils  sont  doués  dans  l’état  naturel.  Ainsi  le  cerveau, 
presque  immobile ,  et  renfermé  dans  une  cavité  osseuse  herméti¬ 
quement  fermée ,  est  de  tous  les  organes  celui  qui  se  déplace  le 
plus  rarement  ;  et ,  lorsqu’il  le  fait ,  c’est  par  suite  d’une  sorte  de 
■végétation  de  sa  substance,  plutôt  que  par  un  mouvement  de 
locomotion.  Le  poumon,  fixé  par  des  liens  inextensibles  au  lieu 
qu’il  occupe  ,  mais  soumis  à  des  alternatives  de  dilatation  et  de 
resserrement  ,  renfermé  dans  une  enceinte  élastique  et  exten¬ 
sible  ,  en  partie  musculaire ,  en  partie  cartilagineuse  et  en  partie 
osseuse ,  trouve,  dans  la  texture  même  de  cette  enceinte  et  dans  sa 
propre  dilatabilité,  des  causes  qui  le  portent  à  se  déplacer  plus 
souvent  que  le  cerveau  ;  mais  lorsqu’il  vient  faire  saillie  à  l’ex¬ 
térieur,  c’est  encore  par  une  expansion  de  sa  substance ,  et  non 
par  un  mouvement  de  la  totalité  de  sa  masse.  Les  viscères  abdo¬ 
minaux,  attachés  aux  parois  abdominales  par  des  liens  cellu¬ 
leux  et  extensibles ,  doués  pour  la  plupart  d’un  mouvement 
d’expansion  propre ,  et  de  la  faculté  de  changer  de  lieu  par  un 
mouvement  de  totalité  ,  renfermés  dans  une  enceinte  composée 
presque  partout  de  parties  molles  très  -  dilatables ,  et  percée 
d’un  grand  nombre  de  larges  ouvertures ,  sont  de  tous  les  organes 
ceux  qui  ont  le  plus  de  facilité  pour  se  déplacer,  et  qui  se  dé¬ 
placent  le  plus  fréquemment  ;  et  quand  ils  se  portent  au  dehors  , 
c’est  plutôt  par  un  mouvement  de  totalité  que  par  l’expansion  de 
leur  substance. 
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Causes.  Les  causes  des  hernies  se  trouvent  dans  tout  ce  qui  est 
susceptible  de  diminuer  la  résistance  des  parties  contenantes,  ou 
d’augmenter  l’effort  des  organes  contenus.  Ainsi ,  qu’une  solu¬ 
tion  de  continuité  ou  une  cicatrice  affaiblisse  ou  annule  la 
résistance  des  parois’du  crâne  ,  de  la  poitrine  ,  ou  de  l’abdomen  ; 
qu’une  simple  contusion  ait  rendu  l’enceinte  abdominale  moins 
résistante  ;  qu’un  embonpoint  excessif,  suivi  d’un  amaigrisse¬ 
ment  rapide ,  que  des  grossesses  répétées  ,  qu’une  ascite  guérie  , 
qu’un  développement  considérable  de  quelque  organe  abdomi¬ 
nal,  suivi  de  résolution  ,  aient ,  après  avoir  fortement  distendu 
les  parois  du  bas-ventre  et  éraillé  la  ligne  b'anche  ou  dilaté  les 
ouvertures  naturelles ,  ouvert  des  issues  faciles  aux  viscères 
amaigris ,  le  cerveau ,  le  poumon  ou  les  organes  abdominaux  se 
précipitent  vers  les  points  ouverts  ou  affaiblis ,  et  une  hernie  est 
produite. 

Mais  c’est  souvent  à  l’occasion  d’un  effort  que  la  maladie  paraît  f 
pour  la  première  fois;  et  l’on  serait  tenté  de  croire  qu’un  effort  : 
violent  est  une  cause  suffisante  de  hernie  ,  si  l’on  ne  considérait 
que  la  plupart  des  hommes  qui  fout  des  efforts  passagers  n’en 
sont  pas  atteints,  et  que  ceux  chez  qui  la  maladie  apparaît  à 
l’occasion  d’un  effort  sont  ordinairement  contraints  par  le  genre 
de  leurs  travaux  à  en  faire  habituellement  de  semblables ,  qui 
ont  dû  graduellement  dilater  les  ouvertures  naturelles  des  cavités, 
et  les  disposer  à  donner  passage  aux  viscères.  D’où  il  résulte 
que,  même  dans  les  cas  où  la  maladie  apparaît  brusquement ,  il  - 
faut  presque  toujours  remonter  à  l’existence  et  à  l’action  des 
causes  prédisposantes ,  pour  en  concevoir  et  pour  en  expliquer  la 
formation. 

Développement  des  hernies.  Quand  les  viscères  sortent  à  tra¬ 
vers  une  plaie,  ils  apparaissent  ordinairement  à  nu  à  l’extérieur; 
alors  ils  s’enflamment ,  donnent  naissance  à  des  bourgeons  cel¬ 
luleux  et  vasculaires  ,  qui  se  confondent  avec  ceux  des  bords  de 
la  plaie,  et  unissent  le  viscère  déplacé  dans  la  cicatrice  commune. 

Lorsque,  au  contraire,  les  organes  sortent  par  une  des  ouver¬ 
tures  naturelles  de  la  cavité  qui  les  contient ,  ils  poussent  ordi¬ 
nairement  au  devant  d’eux  la  membrane  séreuse  qui  tapisse  eettè 
ouverture,  l’allongent;  et  s’en  forment  une  enveloppe  immédiate; 
que  l’on  nomme  le  sac  herniaire.  Dès  qu’ils'  sont  sortis,  ils 
s’épanouissent  au  dehors ,  parce  qu’ils  y  :sont  moins  gênés!  que 
dans  le  trajet  de  l’ouverture  qui  leur  livre  passage  ;  et  la  tumeur 
qu’ils  forment ,  rétrécie  au  niveau  de  cette  ouverture  et  plus 
large  au  delà,  augmente  en  volume,  parce  qu’ils  deviennent  le 
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siège  d’une  irrilation  permanente  ,  qui  dépend  de  la  gène  que  le 
contour  de  l’ouverture  qui  leur  livre  passage  apporte  à  la  circu¬ 
lation  artérielle  et  veineuse,  des  rapports  nouveaux  qu’ils  con¬ 
tractent,  du  contact  des  corps  extérieurs ,  etc.  Leur  tissu 
s’épaissit ,  ils  contractent  des  adhérences  entre  eux  et  avec  le  sac 
herniaire,  et  deviennent  irréductibles,  tant  à  cause  de  l’augmen¬ 
tation  de  leur  volume  ,  qu’à  cause  des  adhérences  qu’ils  ont  con¬ 
tractées.  D’un  autre  côté ,  le  sac  herniaire  s’enflamme,  s’épaissit, 
et  devient  le  siège  d’altérations  diverses  et  souvent  fort  impor¬ 
tantes  ,  qui  seront  exposées  dans  l’histoire  générale  des  hernies 
abdominales  ,  dans  lesquelles  cette  enveloppe  joue  un  rôle  beau¬ 
coup  plus  important  que  dans  aucune  autre  espèce  de  hernie. 
C’est  surtout  dans  cés  hernies  que  l’on  voit  survenir  cette 
disproportion  de  volume  entre  l’orgàne  déplacé  et  l’ouverture 
qui  lui  livre  passage ,  d’où  naissent  les  accidens  de  l’engouement 
et  ceux  de  l’étranglement ,  qui  décident  souvent  de  la  perte  de 
l’organe  déplacé. 

Enfin,  quand  la  hernie  est  très-ancienne,  il  arrive  quelque¬ 
fois  que  les  organes  qui  la  forment  ne  peuvent  plus  être  contenus 
dans  la  cavité  qu’ils  ont  abandonnée  ,  celle-ci  étant  devenue 
progressivement  trop  étroite ,  soit  que  ses  parois  soient  revenues 
peu  à  peu  sur  elles-mêmes,  soit  que  les  organes  qui  y  sont  restés 
aient  pris  un  accroissement  qui  ait  comblé  le  vide  existant ,  soit 
enfin  que  les  parties.déplacées  aient  elles-mêmes  acquis  à  l’exté¬ 
rieur  un  volume  beaucoup  plus  considérable  que  leur  volume 
normal.  Dans  tous  ces  cas,  la  réduction  est  bientôt  suivie  d’acci- 
dens  très-graves ,  ocçasionés  par  la  compression  qu’éprouvent  et 
que  font  éprouver  aux  autres  les  parties  réduites  ,  et  qui  forcent 
à  lever  les,  obstacles  qui  .  s’opposent  à  leur  sortie.  On  dit  alors  que 
les  organes  qui  forment  la  hernie  ont  pêrdu  droit  de  domicile . 

Diagnostic.  Le  diagnostic  des  hernies,  est  en  général  facile  ; 
elles  n’ont  de  commun  avèc  les  lipomes ,  les  abcès  et  les  diffé¬ 
rentes  espèces  de  collections,  que  la  tumeur  qu’elles  forment; 
tous  les  autres  symptômes  qu’elles  présentent  sont  différens. 
-Ainsi  ,1a  manière  dont  elles  se  sont  développées  ;  la  facilité  avec 
laquelle  on  les  réduit ,  soit  par  une  pression  convenablement  diri¬ 
gée  ,  soit  seulement  en  faisant  placer  le  sujet  dans  une  situation 
qui  .mette  la  cavité  d’où  sont  sortis  les  viscères  dans  une  position 
déclive;  la  nature  des  accidens  dont  elles  sont  accompagnées,  et 
qui  . sont  tous  en  rapport . avec  la  nature  de  l’organe  déplacé  et 
avec  celle  de  ses  fonctions,:  sont  autant  de  circonstances  qui 
servent  à  les  bien  caractériser. 
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Pronostic.  Les  hernies  sont  en  général  des  maladies  graves  qui 
gênent  toujours  plus  ou  moins  les  fonctions  de  l’organe  déplacé , 
et  qui  compromettent  souvent ,  soit  l’existence  de  l’organe  lui- 
même  ,  soit  celle  du  malade.  Les  plus  graves  sont  celles  qui 
sont  anciennes  et  irréductibles;  elles  sont  d’autant  plus  dange¬ 
reuses  que  le  sujet  est  plus  âgé  et  plus  faible  ,  que  les  organes 
qui  les  forment  sont  plus  importans  à  la  vie,  et  qu’elles  sont  plus 
exposées  à  l’accident  particulier  connu  sous  le  nom  d’étrangle- 

Traitemcnt.  Les  indications  curatives  que  présentent  ces  mala¬ 
dies  sont  de  les  réduire  et  de  les  maintenir  réduites.  Gn  remplit 
la  première  de  ces  indications  par  l’opération  dite  du  taxis ,  qui 
se  fait  d’après  des  règles  différentes  dans  les  différentes  espèces,  de 
■hernies.  La  seconde  se  remplit  à  l’aide  de  divers  bandages ,  la 
■plupart  élastiques ,  et  surmontés  d’une  pelote  que  l’on  appuie  sur 
l’ouverture  herniaire,,  et  qui  s’oppose  efficacement  à  la  sortie  des 
■viscères. 

Mais  lorsque  la  hernie  est  irréductible,  soit  à  cause  des  adhé¬ 
rences  que  les  organes  déplacés  ont  contractées  au  dehors  ,  soit  à 
raison  du  volume  qu’ils  y  ont  acquis,  soit  enfin  parce  qu’ils  sont 
étranglés  par  le  contour  de  l’ouverture  de  passage;  il  faut,  dans 
les  deux  premiers  cas,  se  borner  à  soutenir  la  tumeur  à  l’aide 
d’un  bandage  à  pelote  concave  ou  d’un  suspensoir,  si  elle  en  est 
susceptible;  et  dans  le  .dernier,  il  faut  souvent  dilater  à  l’aide 
d’une  opération  chirurgicale  l’ouverture  dont  la  constriction. s’op¬ 
pose  à  la  réduction  delà  hernie. 

On  sent  qu’il  me  seraittrès-difficile  de  suivre  l’ordre  alphabé¬ 
tique  dans  l’exposition  successive  de  toutes  les  hernies.  11  faut 
de  toute  nécessité:  adopter  une  autre  marche. 

Je  commencerai  donc  par  traiter  des  hernies  qui  se  font  à  tra¬ 
vers  les  parois  du  crâne;  je  parlerai  ensuite  de  celles  qui  affectent 
l’appareil  de  la  vision,  puis  de  celle  qui  se  font  à  travers  les  pa¬ 
vois  de  la  poitrine;  et  je  terminerai  par  l’histoire  des  hernies  ab¬ 
dominales  ,  les  plus  communes  de  toutes. 

ART.  IEE.  DES  HERNIES  QUI  SE  FONT  A  TRAVERS  LES  PAROIS  DD  CRANE. 

:  Ge  sont  celles  du  cerveau  et  du  cervelet. 

§  1er.  Hernie  du  cerveau.  La  hernie  du  cerveau  a  recu  le  nom 
■d 'ëncêphcdocèle . 

Elle  est  de  deux  espèces,  congéniale  ou  accidentelle. 

Dans  le  premier  cas ,  elle  se  fait  ordinairement  dans  le  lieu 
correspondant  à  quelque  fontanelle  restée  entrouverte  par  suite 
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d’un  manque  d’ossification  des  angles  osseux  qui  doivent  la  fer¬ 
mer  dans  l’état  normal  ;  on  la  voit  aussi  apparaître  à  travers  un 
écartement  de  quelque  suture  ou  entre  les  pièces  dont  se  com¬ 
posent  les  os  du  crâne  dans  le  foetus  ;  et  dans  tous  ces  cas ,  elle 
paraît  résulter  à  la  fois  d’un  arrêt  dans  l’ossification  qui  doit  fer¬ 
mer  ces  fontanelles ,  engrener  les  sutures  ou  souder  entre  elles 
les  diverses  pièces  dont  se  composent  la  plupart  des  os  du  crâne , 
et  d’une  sorte  de  locomotion  du  cerveau ,  qui  se  porte  en  totalité 
ou  en  partie  à  l’extérieur  du  crâne  ,  enfermé  dans  un  sac  que 
lui  forment  ses  membranes  propres  et  les  tégumens  communs. 

C’est  plus  ordinairement  vers  la  partie  postérieure  du  crâne 
que  partout  ailleurs  que  ces  hernies  se  font  remarquer. 

J’en  ai  vu  une  dans  laquelle  tout  le  cerveau  était  contenu  ;  elle 
sortait  par  une  ouverture  arrondie  correspondante  à  la  fontanelle 
postérieure.  J’ai  déposé  dans  le  musée  de  la  faculté  une  cire  re¬ 
présentant  l’enfant  qui  la  portait ,  et  qui  a  vécu  quinze  heures  , 
en  exécutant  toutes  ses  fonctions  comme  un  enfant  bien  con- 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  hernies  sont  de  véritables  vices  de 
conformation ,  et  elles  constituent  les  variétés  d’ÂNENCÉPHALiE 
que  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  désignées  sous  les  noms  de 
podencéphalie  et  de  notencéphalie.  M.  Serres  a  aussi  observé 
une  variété  de  hernie  cérébrale  congéniale ,  qui  s’était  opérée  à 
travers  la  base  du  crâne,  et  faisait  saillie  dans  le  pharynx. 

On  trouvera  au  mot  Anencéphalie,  auquel  je  renvoie,  de  plus 
amples  détails  sur  ce  sujet.  Je  ferai  remarquer  ici  toutefois  que 
ces  deux  dernières  variétés  d’anencéphalie  ne  se  prêtent  nulle¬ 
ment  à  la  théorie  annonce'e  par  l’auteur  de  l’article  pour  expliquèr 
le  mécanisme  de  la  production  de  cette  affection.  On  ne  voit  pas 
en  effet  quel  rôle  l’inflammation  du  cerveau  a  pu  jouer  ici  ;  et  il 
faut  de  toute  nécessité  recourir  à  une  autre  explication.  Si  l’on 
veut  à  toute  force  expliquer,  on  a  alors  à  choisir  entre  la  théorie 
d’un  vice  d’organisation  primitif,  et  celle  qui  admet  l’interven¬ 
tion  des  causes  physiques  externes. 

L’encéphalocèle  de  la  seconde  espèce,  ou  l’encéphaîocèle pro¬ 
prement  dite ,  se  fait  à  travers  une  perte  de  substance  éprouvée 
par  les  os  du  crâne  ou  à  travers  le  tissu  d’une  cicatrice  trop  faible 
pour  résister  à  l’effort  expansif  de  la  masse  cérébrale. 

Ici  ce  n’est  plus  par  suite  d’un  mouvement  de  totalité  de  l’or¬ 
gane  que  se  produit  la  hernie  :  elle  est  l’effet  de  l’expansion  de  la 
substance  du  cerveau  à  travers  un  point  où  il  éprouve  moins  de 
résistance.  • 
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Au  reste  ,  on  reconnaît  cette  maladie  à  une  tumeur  lisse,  arron* 
die ,  molle ,  indolente ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peaü  , 
agitée  par  des  mouvemens  isochrones  aux  battemens  du  pouls  et 
à  ceux  de  la  respiration ,  développée  sur  le  lieu  correspondant  à 
une  perforation  traumatique  ou  accidentelle  du  crâne  ,  réductible 
en  totalité  ou  en  partie  lorsqu’on  la  comprime  méthodiquement , 
et  reparaissant  aussitôt  qu’on  cesse  de  la  comprimer.-  Getle  tumeur 
est  d’un  volume  variable  ;  et  lorsque  celui-ci  est  considérable,  elle 
est  accompagnée  de  vertiges  ,  d’éblouissemens  ,  et  même  de 
symptômes  de  paralysie  plus  ou  moins  durables ,  siégeant  dans 
diverses  parties  ;  souvent  aussi  ces  accidens  ne  se  déclarent  que 
quand  on  comprime  la  tumeur,  et  ils  disparaissent  aussitôt  que 
l’on  cesse  la  compression. 

Le  pronostic  de  l’encéphalocèle  est  fâcheux,  surtout  si  la  tumeur 
est  un  peu  considérable.  Presque  toujours  les  sujets  périssent  des 
accidens  d’une  encéphalite  déterminée  par  la  gêne  qu’éprouve 
la  partie  du  cerveau  qui  forme  la  hernie ,  ou  par  L'effet  de  quelque 
violence  extérieure. 

L’indication  que  présente  la  maladie  est  simple  ;  elle  consiste  à 
exercer  sur  la  tumeur  une  compression  douce,  égale  et  perma¬ 
nente,  à  l’aide  de  laquelle  on  puisse  la  réduire  et  la  maintenir 
réduite ,  jusqu’à  ce  qu’une  cicatrice  solide  s’oppose  efficacement  à 
la  sortie  du  viscère.  On  remplit  facilement  cette  indication  à  l’aide 
d’une  pelote  de  charpie ,  que  l’on  recouvre  d’une  compresse 
épaisse,  Ou  mieux  d’une  plaque  de  carton  ou  de  cuir  bouilli ,  ou 
d’une  lame  de  plomb  ,  et  que  l’on  soutient  à  l’aide  de  quelques 
tours  de  bandé  ;  mais  ces  moyens  ne  sont  applicables  qu’aux 
hernies  cérébrales  peu  volumineuses.  Nous. avons  déjà  dit  que, 
quand  la  tumeur  a  un  grand  volume  ,  la  compression  exercée  sur 
elle  détermine  des  accidens  graves,  et  ces  accidens  deviendraient 
promptement  mortels  si  on  en  prolongeait  la  cause.  Il  faut  donc, 
dans  ces  cas ,  renoncer  à  obtenir  la  réduction  de  la  tumeur,  et 
se  borner  à  la  protéger  contre  l’action  dangereuse  des  corps  exté¬ 
rieurs,  à  l’aide  d’une  espèce  de  calotte  de  cuir  bouilli,  dont  on 
recouvre  la  tête,  et  que  l’on  assujettit  solidement. 

§  II.  Hernie  du  cervelet.  La  hernie  du  cervelet  offre  exacte¬ 
ment  les  mêmes  caractères  que  celle  du  cerveau  ;  seulement  elle 
ne  se  présente  jamais  qu’au  -niveau  des  fosses  occipitales  infé¬ 
rieures.  MM.  Lallement  etBaffos  en  ont  observé,  il  y  a  quelques 
a  nnées,  deux  exemples  survenus  à  la  suite  d’une  perforation  spon¬ 
tanée  de  l’occipital. 
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AET.  Ht.  DES  HERNIES  QUI  AFFECTENT  l’aPPAKEIL  DE  LA  VISION. 

Il  y  en  a  de  deux  sortes  :  les  hernies  de  l’iris  et  les  hernies 
de  la  totalité  du  globe  oculaire. 

i°.  Hernies  de  l’iris.  Les  oculistes  ont  désigné  cette  affection 
sous  les  dénominations  générales  de  procidence  de  l’iris ,  ptosis , 
prolapsus ,  sfaphyloma  iridis ;  réservant,  ainsi  que  je  lé  dirai 
plus  bas  des  appellations  particulières  pour  les  divers  degrés  de 
la  maladie. 

Les  causes  à  l’occasion  desquelles  on  voit  se  manifester  les 
hernies  de  l’iris ,  sont  ou  des  plaies  accidentelles  de  la  cornée , 
ou  certaines  opérations  que  l’on  pratique  sur  l’œil ,  comme  celle 
de  la  cataracte  par  extraction,  celle  de  l’hypopion ,  etc.,  ou  enfin 
et  le  plus  ordinairement  des  perforations  de  la  cornée  par  suite 
d’ulcération  et  de  ramollissement  inflammatoire  de  cette  mem¬ 
brane. 

Aussitôt ,  en  effet,  qu’elle  a  éprouvé  quelque  perte  de  substance 
ou  quelque  solution  de  continuité,  l’humeur  aqueuse  s’évacue,’ 
cl  l’iris ,  poussé  par  l’humeur  vitrée ,  vient  se  présenter  à  travers 
l’ouverture  et  faire  à  l’extérieur  une  tumeur  qui  varie  depuis  là 
grosseur  d’une  tête  de  mouche  ( myocephalon )  jusqu’à  celle  d’un 
grain  de  chènevis.  Quelquefois  alors  elle  est  aplatie  comme  une 
tète  de  clou  Qiyloji  clams )  ;  enfin,  dans  quelques  cas  ,  il  existe 
l’une  à  côté  de  l’autre  plusieurs  petites  ouvertures ,  et  la  tumeur 
générale  qui  résulte  de  la  réunion  de  toutes  ces  petites  tumeurs 
a  la  forme  d’une  grappe  de  raisin  ( staphyloma  racemosum).  Cette 
tumeur,  de  couleur  noire  ,  quelle  que  soit  celle  de  l’iris ,  est 
douloureuse.  La  douleur  qu’elle  détermine  est  d’abord  semblable 
à  celle  que  produirait  une  épine  enfoncée  dans  le  globe  de  l’œil  ; 
mais  bientôt  elle  s’étend ,  et  il  survient  du  larmoiement  ;  la  saillie 
formée  par  l’iris  gêne  les  mouvemens  de  la  paupière  ;  la  pupille, 
tiraillée  vers  le  lieu  correspondant  à  la  hernie,  est  allongée  dans 
ce  sens,  et  l’exercice  de  la  vue  en  est  ordinairement  troublé. 
Cette  affection  occupe  rarement  le  centre  de  la  cornée. 

Dans  quelques  cas ,  lorsque  la  hernie  est  peu  considérable , 
l’inflammation  se  calme  ,  et  la  petite  tumeur  disparaît  peu  à  peu. 
Mais  quand  elle  est  d’un  certain  volume  ,  elle  persiste ,  et  elle 
entretient  pendant  long-temps  une  inflammation  chronique  de  la 
conjonctive. 

Quelques  praticiens ,  M.  Reriiours  entre  autres  ,  pensent  qu’il 
faut  en  général  abandonner  cette  maladie  à  elle-même ,  et  que  la 
guérison  ri  est  pas  encore  assurée  ;  nous  croyons  au  contraire  qu’il 
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est  important  dé  remédier  au  déplacement  de  l’iris  pour  faire  cesser 
l’inflammation  de  la  conjonctive ,  prévenir  l’opacité  de  la  cornée, 
ou  empêcher  que  l’irritation  de  la  portion  diiris  qui  fait  saillie  air 
dehors  ne  se  propage  au  dedans  de  l’œil ,  et  n’envahisse  le  resté 
de  cette  membrane. 

On  a  conseillé  de  repousser  l’iris  avec  la  pointe  d’urt  stylet; 
mais  cette  opération  ne  peut  réussir  qu’autant  qu’elle  est 
pratiquée  aussitôt  que  la  hernie  s’est  formée.  Au  bout  de  très- 
peu  de  temps,  en  effet,  la  tumeur  devient  adhérente  à  la  circon¬ 
férence  de  l’ouverture  qui  lui  livre  passage  ;  et  alors  elle  est  irré¬ 
ductible  ;  on  la  traverse  avec  l’olive  du  stylet ,  mais  on  ne  la 
réduit  pas. 

On  a  cherché  alors  à  rendre  cette  réduction  plus  facile ,  en  in¬ 
cisant  d’abord  l’ouverture  de  la  cornée  ;  mais  il  est  évident  qu’un 
semblable  procédé  expose  à  blesser  presque  certainement  l’iris , 
et  à  augmenter  la  hernie.  On  a  proposé  dans  le  même  but  de 
couper  la  tumeur  à  sa  base ,  ou  de  la  cerner  par  Une  ligature  ; 
mais  l’expérience  n’a  pas  tardé  à  prouver  que  ce  moyen  ne  con¬ 
vient  tout  au  plus  que  quand  la  tumeur  est  pédieulée.  En  défini¬ 
tive  ,  la  cautérisation  de  la  tumeur  avec  un  cylindre  de  nitrate 
d’argent  fondu  ou  avec  le  deuto-chlorure  d’antimoine ,  est  main¬ 
tenant  le  moyen  que  l’on  emploie  le  plus  généralement.  Cettë 
opération  ,  qui  doit  être  faite  avec  beaucoup  de  légèreté  et  n’at¬ 
taquer  que  la  tumeur,  est  douloureuse;  elle  excite  Une  cuisson 
âcre  ,  de  la  rougeur  à  l’œil ,  et  un  larmoiement  douloureux  ;  mais 
ces  accidens  ne  sont  ordinairement  que  passagers,  et  deux  oti 
trois  cautérisations  suffisent  pour  faire  disparaître  la  tumeur. 
Quelquefois  cependant  l’inflammation  persiste  ,  et  l’on  est  obligé 
de  la  combattre  par  les  antiphlogistiques.  C’est  pour  cela  que 
M.  Dupuytren  pense  qu’en  général,  tant  que  la  maladie  est 
récente  et  non  encore  indurée ,  il  vaut  mieux  s’abstétffr  de  la 
cautérisation.  Ce  praticien  remplit  le  même  objet  en  fais'ant 
coucher  ses  malades  à  la  renverse ,  et  en  établissant  sur  l’œil  Une 
légère  compression. 

2°.  De  la  hernie  de  l'œil  au  exophtkàlmie.  Cette  maladie  peut 
dépendre  de  causes  fort  différentes.  Quelquefois,  c’est  une  accu¬ 
mulation  de  liquide  dans  l’intérieur  de  l’œil ,  ou  une  augmenta¬ 
tion  générale  du  volume  du  globe  oculaire  dépendante  d’une 
autre  cause ,  qui  rend  cet  organe  trop  gros  pour  être  contenu  dans 
l’orbite  ,  et  qui  le  force  à  se  porter  au  dehors  vers  l’ouverture  des 
paupières  :  d’autres  fois ,  c’est  un  kyste ,  une  tumeur  squirrheuse, 
fibreuse,  érectile,  graisseuse,  osseuse,  ou  de  toute  autte  na- 
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ture,  développée  dans  le  sommet  de  l’orbite,  qui  le  chasse  peu 
à  peu  de  la  cavité  destinée  à  le  loger  :  dans  quelques,  circonstan¬ 
ces  ,  c’est  un  polype  du  sinus  maxillaire ,  des  fosses  nasales ,  ou 
une  tumeur  de  la  dure-mère ,  qui  dépriment  l’orbite  ou  pénètrent 
dans  sa  cavité,  et  qui  produisent  le  même  effet ,  etc. 

Dans  tous  ces  cas ,  la  maladie  est  symptomatique ,  mais  ,  quel¬ 
quefois  aussi,  elle  est  accidentelle.  Govillard ,  Lamsweerde, 
Spigel ,  en  ont  rapporté  des  exemples  qui  ont  paru  si  exagérés  à 
Louis  qu’il  s’est  efforcé  de  les  expliquer  par  le  peu  de  longueur  de 
la  paroi  externe  de  l’orbite  ,  qui  fait  que  la  moindre  saillie  anor¬ 
male  du.globe  oculaire,  vue  de  ce  côté  ,  paraît  considérable.  J’en 
ai  vu  moi-même  un  exemple  qui  ne  laisse  aucun  doute  ,  sur  une 
femme  ,  qui ,  s’étant  laissée  tomber  sur  l’anneau  de  la  clef  d’une 
porte,  arriva  à  l’Hôtel-Dieu ,  ayant  le  globe  de  l’oeil  tout-à-fait 
pendant  sur  la  joue ,  et  suspendu  au  nerf  optique  et  aux  muscles 
destinés  à.  le  mouvoir.  On  ne  remarqua  d’abord  aucune  rupture 
dans  ces  parties ,  et  l’œil ,  privé  de  la  faculté  de  voir,  fut  replacé 
dans  l’orbite  et  contenu  par  un  bandage  approprié;  mais  malgré 
les  secoure  les  mieux  administrés ,  la  femme  périt  au  bout  de 
quelques  jours.,  des  suites  de  l’inflammation  violente  qui  se  pro¬ 
pagea  de  l’orbite  à  l’intérieur  du  crâne.  On  trouva,  à  l’autopsie 
du  cadavre  ,  que  le  nerf  optique  avait  été  rompu. 

Lorsque  l’exophthalmie  est  symptomatique ,  elle  n’est  pas  si 
brusque  ;  la  cause  qui  -la  détermine  le  plus  rapidement  est  l’en¬ 
gorgement  inflammatoire  du  tissu  cellulaire  du  fond  de  l’orbite  , 
et  il  faut  toujours  plusieurs  jours  pour  qu’elle  soit  produite.  Dans 
les  autres  cas ,  ce  n’est  souvent  qu’après  plusieurs  mois  de 
l’existence  de  la  maladie  principale  que  l’œil  est  chassé  de  sa 
cavité.  On  le  voit  alors  devenir  peu  à  peu  plus  saillant,  surtout 
lorsqu’on  le  regarde  par  le  côté  externe  de  l’orbite,  et  enfin 
distendre  l’ouverture  des  paupières  par  lesquelles  il  ne  peut 
plus  être  recouvert  ;  c’est  alors  seulement  que  l’exophthalmie 
commence  véritablement.  La  distension  qu’  éprouve  le  nerf  optique 
donne  lieu  à  la  cécité  et  à  des-  douleurs  vives  et  fréquentes, 
auxquelles  se  joignent  celles  d’une  ophthalmie  violente,  qui  se 
développe  aussitôt  que  le  globe  oculaire  ne  peut  plus  être  recou¬ 
vert  par  les  paupières ,  et  qui  détermine  l’ulcération  et  l’opacité 
de  la  cornée  transparente ,  et  des  dégénérescences  diverses. 

L’exopbthalmie  symptomatique  est  toujours  un  phénomène 
grave;  on  a  cependant  vu,  dans  quelques  cas  où  la  cause  de  la 
maladie  a  pu  être  reconnue  et  détruite,  l’œil  reprendre  peu  à 
peu  sa  place  et  recouvrer  la  faculté  de  voir.  Blais  dans  la  plupart 
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des  cas,  cette  cause  est  au  dessus  d'es  ressources  de  l’art  ou 
impossible  à  reconnaître  ,  et  l’exophthalmie  symptomatique  est 
incurable.  Quand  l’exophthalmie  est  accidentelle,  on  peut  facile¬ 
ment  la  faire  cesser  ;  mais  il  existe  alors  presque  toujours  des 
désordres  si  graves  dans  l’intérieur  de  l’orbite,  qu’ils  sont  suivis 
d’une  inflammation  mortelle. 

te  traitement  de  l’exophthalmie  symptomatique  consiste  à  en 
attaquer  la  cause.  On  a  vu  l’extraction  de  corps  étrangers  qui 
avaient  pénétré  dans  l’orbite,  l’ouverture  et  la  rescision  de  kystes, 
séreux  développés  dans  le  fond  de  cette  cavité  ,  l’extirpation  du 
polypes  fibreux  des  fosses  nasales  ou  du  sinus  maxillaire,  être- 
suivies  de  la  réduction  de  l’œil  et  du  retour  de  la  faculté  de  voir  ; 
mais  ces  cas  sont  rares ,  parce  que  presque  toujours  la  maladie 
principale  est  incurable  :  il  faut  alors  se  borner  à  combattre  les 
accidens  inflammatoires  qui  se  développent  dans  l’œil  déplacé. 

Quand  l’exophthalmie  est  accidentelle  j  il  faut  replacer  l’œil  et 
chercher  à  prévenir  ou  combattre,  par  le  traitement  antiphlo— . 
gistique  le  plus  énergique ,  les  accidens  inflammatoires  violens 
qui  ne  peuvent  manquer  de- se  développer. 

ART.  III.  BES  HERNIES. qui  SE  FORMENT.  A.  TRAVERS  LES..  PAROIS. 

RE  EA  POITRINE. 

Hernie  du  poumon .  Devant  parler  dans  un  autre  article  de  l’a. 
sortie  du  poumon  à  travers  une  plaie  récente, .je  ne  traiterai  ici- 
que  de  la  bernie  du  poumon  à:  travers  une  solution  de  continuité 
des  parois  de  la  .poitrine  remplie  par  une  cicatrice. 

Gette  maladie  est  fort  rare.  Pour  qu’elle  se-  produise  ,  il  est 
nécessaire  que  les  parois  de  la  poitrine  aient- éprouvé  une  perte - 
de  substance,  une  plaie  assez  étendue  pour  que  la  réunion  n’âit 
pas  pu  s’opérer  immédiatement  dans  toute  l’épaisseur  de  ses  bords  ; 
dans  ces  eas,  en  effet,  la  cicatrice  est  large  et  mince,  et  elle 
cède  facilement  à  l’effort  du  viscère. 

La  tumeur  que  forme  la  hernie  du-poumoh  est  molle  ,  circon—  . 
scrite;  elle  s’élève  pendant  lesmouvemens  d’inspiration  ,  et  s’af¬ 
faisse  pendant  l’expiration.  On  la  réduit  facilement,  et  l’on  sent 
à  travers  la  cicatrice  le  vide  par  lequel'  l’organe  franchit  les  limites  - 
de  la  cavité  thoracique.  Lorsqu’on’ applique  l’oreille  sur  la  tu-- 
meur-  pendant  qu’elle  se  gonfle ,  on  entend  distinctement  le  - 
bruit  produit  par  l’arrivée  de  l’air  dans  les  cellules  pulmonaires  ; 
quelquefois  même  on  perçoit  à  la  main  une  sorte  de  crépitation, 

La  hernie  du  poumon  est  une  maladie  qui  n’offre  que  peu  de- 
gravité,  mais  elle  doit  néanmoins  être  réduite  et  contenue,  pour,- 
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soulager  les  malades  d’une  sorte  de  gêne  qu’ils  éprouvent  parfois 
dans,  la. respiration ,  et  pour  soustraire  la  partie  du  poumon  qui 
fait  hernie  aux  injures  extérieures  qui  pourraient  y  développer 
des  inflammations  auxquelles  l’intérieur  de  la  poitrine  ne  tarde¬ 
rait  pas  à  participer. 

Ôii  la  réduit  en  appliquant  à  plat  la  main  sur  elle,  et  on  la 
.contient  à  l’aide  d’une  compresse  épaisse  ou  d’une  pelote  rem¬ 
bourrée  ,  quç  l’on  soutient  par  un  bandage  de  corps  ou  par  le 
moyen  d’une  ceinture  élastique. 

ART.  IV.  DES  HERNIES  ABDOMINALES. 

On  sentira  facilement  que  c’est  surtout  dans  l’exposition  de 
tout  ce  qui  a  rapport  aux  hernies  abdominales,  qu’il  est  tout- 
à-fait  impossible  de  suivre  l’ordre  alphabétique  imposé  par  la 
forme  d’un  dictionnaire.  Il  faut,  sous  peine  de  tout  confondre, 
prendre  une  autre  base,  pour  exposer  avec  ordre  ce  sujet  com¬ 
pliqué  ,  et  cette,  base  sera  principalement  la  fréquence  plus  grande 
des  hernies  :  mais  comme  l’intestin  et  l’épiploon  sont  de  tous  les 
organes  ceux  qui  font  incomparablement  le  plus  souvent  partie 
des  hernies  abdominales,  je  commencerai  par  l’histoire  générale 
des  hernies  intestinale  et  épiploïque;  je  décrirai  ensuite  en  par¬ 
ticulier  les  hernies  apparaissant  à  travers  l’anneau  inguinal,  cru¬ 
ral,  ombilical ,  etc.;  ensuite  je  ferai  l’histoire  des  hernies  des 
autres  organes,  que  je  présenterai  successivement; aux  divers  ou¬ 
vertures  à  travers  lesquelles  elles  peuvent  paraître  ,  en  commen¬ 
çant  toujours  par  celles  où  on  lés  a  observées  le  plus  fréquemment. 

Des  hernies  abdominales  en  général,  —  Considérations  ana¬ 
tomiques.  —  Au  dessous  de  la  poitrine ,  le  tronc  est  creusé  d’un 
grand  espace  revêtu  par  le  péritoine  et  divisé  en  deux  cavités 
secondaires,  "dont  l’une  supérieure  ,  plus  grande,  plus  large  en 
haut  qu’en  bas,  plus  étendue  d’un  côté  à  l’autre  que  d’avant  en 
arrière ,  a  son  axe  dirigé  de  haut  en  bas  et  un  peu  d’arrière  en 
avant;  et  dont  l’autre,  plus  étroite,  moins  haute,  plus, large 
à  sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités,  et  .invariable  à  cause 
de]  l’inflexibilité  de  ses  parois,  a  son  axe  dirjgé  de  haut  en  bas 
et  d’avant  en  arrière,  de  manière  à  croiser  le  grand  diamètre  de 
la  première  un  peu  au  dessous  dé  l’ombilic. 

La  première  de  ces  deux  cavités  comprend  la  cavité  abdomi¬ 
nale  proprement  dite  et  les  fosses  iliaques;;  la  secondé  est  formée 
par  l’excavation  du  bassin, 

La  grande  cavité  qui  résulte  de  leur  réunion  a  des  communi¬ 
cations  plus  ou  moins  faciles  nvecde  médiastin ,  avec  le.  tissu  eel- 
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lulaire  abdominal  extérieur ,  avec  celui  des  régions  inguinales , 
du  scrotum  ou  des  grandes  lèvres  ,  du  pli  de  l’aine,  de  la  partie 
profonde  et  supérieure  de  la  cuisse  ,  et  avec  celui  de  la  fesse ,  par 
les  ouvertures  du  diaphragme,  par  le  canal  inguinal ,  le  canal  cru¬ 
ral,  l’anneau  ombilical ,  les  trous  sous-pubiens,  et  les  échancrures 
ischiatiques. 

En  outre  de  ces  ouvertures  normales ,  les  parois  abdominales 
présentent  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  soit  entre  les  fibres  des 
aponévroses,  soit  entre  les  faisceaux  charnus  de  certains  muscles, 
soit  entre  les  bords  de  deux  muscles  voisins,  des  points  faibles,  des 
intervalles  ou  des  espèces  d’éraillemens,  qui  ouvrent  à  la  cavité  ab¬ 
dominale  d’autres  communications  avec  le  tissu  cellulaire  extérieur  ;  I 
c’est  surtout  le  long  de  la  ligne  blanche ,  aux  environs  de  l’anneau  j 
ombilical,  de  l’anneau  inguinal,  vers  la  partie  antérieure  du  dia¬ 
phragme  ,  sur  le  plancher  fibro-musculeux  du  bassin ,  sur  la  paroi 
antérieure  du  vagin,  que  l’on  observe  de  ces  sortes  de  défauts  dans 
la  texture  des  parois  de  la  cavité  dont  nous  parlons.  On  trouve  aussi 
chez  certains  sujets ,  entre  le  bord  antérieur  du  muscle  grand  dor¬ 
sal,  le  bord  postérieur  du  grand  oblique,  et  la  partie  correspondante 
de  la  crête  de  l’os  iléum  un  espace  triangulaire  qui  n’existe  pas 

C’est  dans  cette  grande  cavité  alvo-pelvienne  ,  dont  l’enceinte 
présente  de  si  nombreuses  solutions  de  continuité ,  qui  toutes 
peuvent  se  prêter  à  la  formation  d’une  hernie ,  que  sont  contenus 
les  organes  sécréteurs  de  la  bile,  du  fluide  pancréatique,  et  de  l’u¬ 
rine,  ceux  de  Indigestion  ,  et ,  chez  les  femmes  surtout,  une  grande 
partie  de  ceux  de  la  génération. 

Mais ,  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  pour  le  sujet  qui  nous 
occupe ,  c’est  l’arrangement  de  ces  viscères ,  qui  est  tel  que , 
ceux  qui  sont  en  même  temps  les  plus  volumineux  et  les  moins 
susceptibles  de  déplacement,  correspondent  précisément  aux  points 
de  la  circonférence  de  la  cavité  les  plus  résistans ,  et  vice 
versa.  C’est  ainsi  que  la  paroi  supérieure  ou  diaphragmatique,  à  / 
cause  de  sa  situation  qui  la  soustrait  à  l’action  du  poids  des  vis^  I 
cères  ;  que  la  paroi  inférieure  que  nous  supposons  formée  par  le 
plancher  du  bassin ,  parce  qu’elle  est  placée  hors  de  l’axe  de  la  . 
cavité  abdominale;  que  les  parois  latérales  et  postérieure',  à 
cause  de  leur  épaisseur,  et  parce  qu’elles  ne  présentent  point 
d’ouvertures  ,  sont  peu  disposées  à  se  laisser  traverser  par  les 
organes  :  et  c’est  précisément  à  ces  parois  que  correspond  l’es¬ 
pèce  de  double  cercle  formé  par  le  foie,  l’estomac,  le. pan¬ 
créas,  la  rate  ,  les  reins l’utérus,  le  cæcum,  le  colon  ascendant, 
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traiisVerse  et  descendant ,  et  le  rectum.  Placés,  au  contraire,  ats 
/centre  de  ce  double  cercle,  l’épiploon  et  l’intestin  grêle,  or¬ 
ganes  très-mobiles,  très-susceptibles  de  se  réduire  à  un  petit 
, 'volume,  et  de  s’insinuer  à  travers  les  ouvertures  les  pins  étroites, 
j  sont  en  rapport  continuel  avec  la  paroi  antérieure  de  la  cavité 
/abdominale ,  c’est-à-dire  avec  celle  où  l’on  remarqué  les  ouver- 
I  tares  normales  les  plus  nombreuses  et  les  plus  larges,  celle  où 
!  lés  espèces  de  défauts  dont  j’ai  parlé  se  forment  le  plus  fréquem- 
j  ment,  celle  où  les  alternatives  de  dilatation  et  de  resserrement  si 
1  propres  à  élargir  les  ouvertures  naturelles  et  à  en  établir  d’arlifi- 
/  vielles  sont  le  plus  marquées,  celle  enfin  où  l’on  trouve  le  mieux 
exprimé  l’espèce  d’antagonisme  entre  l’effort  des  viscères  qui  ten— 
I  dent  incessamment  à  se  porter  ati  dehors,  et  la  résistance  de  l’en- 
ccinte  qui  tend  à  les  refouler  au  dedans. 

La  connaissance  de  ces  faits  suffit  pour  faire  établir  à  priori, 
d’une  part ,  que  la  cavité  abdominale  est ,  de  toutes  lés  cavités 
splanchniques,  celle  dont  les  parois  doivent  le  mieux  se  prê¬ 
ter  à  la  production  des  hernies  ;  d’autre  part,  que  c’est  la  paroi 
antérieure  qui  doit  être  le  plus  ordinairement  le  siège  de  ces 
sortes  d’accidens,  et ,  enfin,  que,  de  tous  les  organes  abdominaux, 
l’épiploon  et  l’intestin  grêle  sont  ceux  qui  doivent  le  plus  fré¬ 
quemment  franchir  les  limites  de  la  cavité  qui  tes  renferme. 

On  peut  déterminer  de  la  même  manière  quelles  sont,  de  toutes 
les  ouvertures  situées  sur  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen , 
celles  qui  sont  le  plus  favorablement  situées  pour  se  prêler  à  la 
formation  des  hernies.  Il  suffit ,  en  effet,  de  remarquer  que  les 
viscères  abaissés  par  les  contractions  du  diaphragme ,  mais  sou¬ 
tenus  par  la  ligne  blanche  et  par  les  organes  pelviens,  et  di¬ 
rigés  en  bas  et  en  avant  par  le  plan  incliné  que  leur  offrent  les 
fosses  iliaquês  et  les  museles  psosas,  viennent  incessamment 
et  inévitablement  se  présenter  aux  orifices  internes  des  canaux 
inguinaux  et  cruraux ,  pour  concevoir  que  ces  conduits  sont , 
par  leur  situation ,  les  mieux  disposés  pour  leur  livrer  passage. 

L’expérience  journalière  confirme  les  inductions  fournies  par 
l’étude  des  dispositions  anatomiques  des  parties  contenantes  et  des 
parties  contenues.  Elle  a  en  effet  prouvé  que  les  hernies  abdomi¬ 
nales  sont  les  plus  communes  de  toutes  ,  que  leurs  sièges  les  plus 
fréquens  sont  les  canaux  cruraux  et  inguinaux  ,  et  que  les  or¬ 
ganes  qui  les  forment  les  plus  communément  sont  l’épiploon  et 
l’intestin  grêle  r  des  recherches  faites  par  Chopart  et  Desault 
ayant  porté  ces  deux  célèbres  chirurgiens  à  établir  que  les  indi¬ 
vidus  affectés  de  bernies  abdominales  sont  au  reste  de  la  popu-- 
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lation  :  :  6  ou  7  :  ioo,  Monro,  de  la  société  des  bandagistes 
de  Londres,  et  M.  Jules  Cloquet,  ont  calculé  que  les  hernies  in-  ) 
guinales  et  crurales  réunies  sont  aux  autres  :  :  i  ,438  :  î . 

Causes  des  hernies.  Les  circonstances  que  nous  avons  fait 
connaître  ne  suffisent  pas  pour  déterminer  la  production  des 
hernies:  elles  ne  constituent  que  des  prédispositions  très-éloi- 
gnées ,  puisqu’elles  sont  communes  à  tous  les  hommes.  Il  faut, 
pour  qu’une  hernie  apparaisse  ,  qu’une  cause  plus  puissante, 
vienne  rompre  l’équilibre  qui  existe  entre  la  résistance  des  pa¬ 
rois  abdominales  et  l’effort  des  viscères;  et  les  causes  qui  rom¬ 
pent  cet  équilibre  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  apprécier. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas ,  en  effet ,  une  hernie  se  forme 
en  apparence  subitement,  et  sans  qu’on  puisse  l’attribuer  à  rien-. 
On  voit  quelquefois  les  enfans  d’un  père  affecté  de  hernie  en 
être  affectés  à  leur  tour,  ce  qui  tient  peut-être  plus  à  ce  qu’en 
général  les  enfans  adoptent  le  même  genre  de  vie  que  leurs  pa¬ 
reils  ,  qu’à  une  disposition  héréditaire. 

Mais ,  dans  la  plupart  des  cas ,  leur  étiologie  est  moins  obs¬ 
cure  ,  et  l’on  en  peut  apprécier  les  causes.  Quelquefois  elles 
ont  agi  en  diminuant  la  résistance  des  parties  contenantes  ;  c’est 
de  cette  manière  qu’agissent  certains  états  maladifs  ou  certains 
états  physiologiques  qui  distendent  outre  mesure  les  parois  de 
l’abdomen ,  ou  la  cessation  brusque  de  ces  états  qui  laisse  les 
parois  fort  relâchées  et  leurs  ouvertures  fort  dilatées.  L’expé-  1 
rience  prouve  que  beaucoup  de  hernies  apparaissent  à  la  suite  de 
l’ascite ,  de  l’ohésité  ,  de  la  grossesse  ,  ou  après  l’évacuation  I 
brusque  des  liquides ,  un’amaigrissement  rapide,  ou  l’accouche¬ 
ment. 

Dans  d’autres  circonstances ,  la  cause  agit  en  sens  inverse,  c’est- 
à-dire  en  augmentant  la  pression  des  viscères  contre  les  parois,, 
de  la  cavité  abdominale  ;  c’est  ainsi  qu’il  faut  expliquer  l’appa¬ 
rition  des  hernies  sur  les  sujets  qui  exercent  des  professions 
qui  exigent  des  efforts  continus,  sur  les  chantres,  sur  les  cavaliers , 
sur  les  individus  affectés  de  catarrhe  pulmonaire  chronique,  ainsi 
que  sur  ceux  qui  sont  habituellement  constipés  et  ne  vont  à  la  selle 
qu’avec  beaucoup  d’efforts ,  sur  ceux  qui  ont  un  rétrécissement 
de  l’urètre  et  ne  pissent  qu’avec  peine.  Cependant  ces  causes  son* 
peut-être  moins  efficaces  que  les  premières  ;  et  l’on  sent  que  les. 
organes  ne  pourraient  que  très-difficilement  franchir  de  vive  force 
les  ouvertures  abdominales ,  si  celles-ci  n’étaient  préalablement 
disposées  à  leur  livrer  passage.  Mais  elles  ont  une  influence  réelle, 
et  c’est  à  elles  qu’il  faut  attribuer  la  fréquence  plus  grande  des 
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hernies  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Suivant  M.  J.  GIo- 
;  quet ,  la  proportion  des  hommes  affectés  de  hernie  est  à  celle  des 
\ femmes  atteintes  delà  même  affection  :  :  1 37  :  1 . 

Enfin  ,  il  y  a  des  causes  suffisantes ,  ainsi  qu’on  l’a  dit;  c’est— 
1  à-dire  qui,  indépendamment  d’aucune  prédisposition  peuvent 
!  produire  une  hernie.  Ce  sont  toutes  les  causes  physiques  ou  méça- 
v  niques ,  les  plaies  ou  les  cicatrices  qu’elles  laissent  après  elles ,  le 
;  passage  d’un  corps  grave  sur  l’abdomen ,  etc. 

Caractères  anatomiques .  Sous  l’influence  de  ces  diverses  causes, 
tous  les  viscères  peuvent  se  précipiter  hors  de  la  cavité  du  ventre, 
et  faire  à  l’extérieur  une  hernie. 

En  général  ils  conservent ,  en  se  déplaçant ,  les  rapports  qu’ils 
ont  dans  leur  situation  normale,  soit  entre  eux,  soit  avec  les 
ouvertures.  Ainsi ,  l’épiploon  sort  plus  souvent  à  gauche  qu’à 
droite,  le  cæcum  plus  souvent  à  droite  qu’à  gauche  :  quand  la 
hernie  est  intestinale  et  épiploïque,  l’épiploon  apparaît  au  de¬ 
vant  de  l’intestin  ,  etc.  Cependant  cette  règle  n’est  pas  constante , 
et  l’on  trouve  quelquefois  dans  les  tumeurs  herniaires  des  organes 
.qui ,  dans  leur  situation  normale,  sont  fort  éloignés  de  l’ouver¬ 
ture  qui  leur  a  livré  passage. 

Le  nombre  des  parties  qui  peuvent  entrer  dans  la  composition 
de  ces  tumeurs  est  très-variable;  il  est,  en  général,  en  rapport 
avec  l’ancienneté  de  la  maladie  ;  quelquefois  on  n’y  trouve  qu’une 
petite  partie  d’épiploon  ou  qu’un  segment  de  la  circonférence  du 
canal  intestinal;  d’autres  fois  on  y  rencontre  la  presque  totalité 
des  organes  abdominaux. 

Les  organes  déplacés  ,  les  enveloppes  qui  les  entourent  immé¬ 
diatement  ,  les  parties  au  milieu  desquelles  ils  viennent  se  loger, 
-et  les  ouvertures  qui  leur  livrent  passage,  éprouvent  des  altéra¬ 
tions  diverses  qu’il  est  important  de  connaître  ,  et  dont  quelques 
unes  appartiennent  à  toutes  les  hernies,  tandis  que  d’autres  ne 
se  font  remarqiier  que  dans  celles  qui  sont  anciennes. 

Dans  une  hernie  récente  et  libre  ,  les  viscères  n’éprouvent  que 
des  changemens  de  direction  et  de  forme.  L’épiploon,  tendu 
entre  ses  points  d’attache  et  l’ouverture  qui  lui  livre  passage, 
est  rétréci  au  niveau  et  dans  tout  le  trajet  de  celle-ci  ;  il  y  forme 
des  plis  longitudinaux  qui  s’étendent  plus  ou  moins  loin  au  dessus; 
et ,  au  dessous,  il  s’épanouit  et  prend  la  forme  d’une  espèce' de 
chou-fleur,  dont  le  pédicule  est  en  haut  et  répond  à  l’ouverture 
de  passage,  et  dont  la  partie  la  plus  large  est  en  bas. 

L’intestin  prend  une  forme  variable ,  selon  qu’une  petite  partie 
ou  la  totalité  de  son  calibre  se  trouve  engagée  dans  la  tumeur.. 
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-Dans  le  premier  cas,  toute  la  portion  <jui  fait  hernie  semble  être 
•une  sorte  d’appendice  ajouté  à  son  calibre  ou  à  sa  cavité,  et  son 
■corps  est  accolé  à  l’orifice  interne  de  l’ouverture  ;  dans  le  .second 
cas,  l’intestin,  après  avoir  franchi  cette  ouverture,  forme  au  dehors 
•une  anse  complète.  Lorsque- celle-ci  est  peu  considérable,  .elle 
décrit  à  l’extérieur  un  simple  segment  de  cercle;  quand  elle  est 
longue,  elle  se  contourne  en  8  de  chiffre;  dans  tous  les  cas, 
les  deux  bouts  de  l’intestin  ,  en  se  dirigeant  vers  l’abdomen ,  se 
•rapprochent,  ils  sont  comprimés  l’un  vers  l’autre  et  fortement 
rétrécis  à  leur  passage  à  travers  l’ouverture  de  transmission  ;  ar¬ 
rivés  dans  la  cavité  abdominale  ,  ils  s’éloignent  brusquement  l’un 
, de  l’autre ,  à  angle  droit ,  et  ne  commencent  à  reprendre  la  cour¬ 
bure  arrondie  qui  leur  est  propre ,  qu’après  un  trajet  de  plusieurs 
pouces. 

Le  mésentère  est  tendu  entre  son  point  d’attache  à  la  colonne 
vertébrale  et  le  point  central  de  la  concavité  de  l’anse  intestinale 
.qui  correspond  à  l’extérieur. 

La  plupart.des  viscères,  en  se  portant  de  l’intérieur  à  l’extérieur, 
poussent  au  devant  d’eux  la  portion  de  péritoine  qui.  passe  sur 
d’ouverture  qui  leur  livre. passage ,  et  s’en  forment  une  enveloppe 
immédiate,  que  l’on  nomme  le  sac  herniaire.  C’est  à. la  fois, par 
allongement  et  par  locomotion  de  la  tunique  péritonéale  que  se 
forme  cette  enveloppe.  La  forme  du  sac  herniaire  est  pyramidale; 
il  a  un  fond  évasé  ;  un  orifice  pinson  moins  étroit ,  presque  tou¬ 
jours  garni  d’un  repli  falciforme  et  tranchant  ;  et  entre  ce  fond 
.et  cet  orifice,  au  niveau  du  canal  de  transmission,  il  offre 
une  partie  étroite  et  allongée ,  que  l’on  nomme  son  col.  Sa 
face  interne ,  polie ,  lubrifiée  par  de  la  sérosité ,  est  en  con¬ 
tact  avec  les  viseërés  déplacés;  sa  face  externe  adhère  assez 
fortement  au- tissu  cellnlaire  àu  milieu  duquel  elle  est  plongée. 
Cette  enveloppe  joué ,  comme  nous  le  verrons  ,  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  les  accidens  auxquels  les  hernies  sont  sujettes.  Toutes 
les. hernies  n’en  sont  cependant  pas  pourvues;  celles  qui  s.e  font 
à  travers  une  plaie  n’en  ont  point  et  l’on  admet  générale¬ 
ment  qu’il  en  est  de  même  de  celles  qui  se  font  à  travers  une  ci- 
catrice  ;  mais  cela  n’est  vrai  qu’en  général  :  on  voit  quelquefois 
de  semblables  hernies  être  pourvues  d’un  sac  sur  le  fond  duquel 
on  retrouve  la  cicatrice  de  la  plaie  du  péritoine  qui  a  résisté  , 
tandis  que  celle  des  plans  musculeux  ou  aponévrotiques  qqi 
forment  l’enceinte  abdominale  a  cédé.  Enfin ,  les  hernies  formées, 
par  quelques  organes  qui  ne  sont  qu’en  partie  recouverts  par  le 
^péritoine  dans  leur  situation  normale  ,  n’ont  qu’tin  saeinéoinplet  * 
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telles  sont  celles  de  la  vessie ,  de  l’S  du  eolon ,  de  l’origine  du  rec¬ 
tum  ,  et  du  cæcum.  On  conçoit,  en  effet,  que,  lorsque  ce  dernier 
organe  se  déplace  seul ,  il  attire  avec  lui  la  portion  de  péritoine 
qui  revêt  sa  face  antérieure,  de  manière  à  lui  faire  former  une 
poche  placée  au  devant  et  au  dehors  de  lui ,  et  dans  laquelle  flotte 
son  appendice  vermiculaire ,  tandis  que  son  côté  externe  et  posté¬ 
rieur  est  en  rapport  avec  du  tissu  cellulaire  ,  et  que  la  même  chose 
arrive  lorsque  son  déplacement  est  consécutif  à  celui  de  l’intestin 
grêle  qui  s’y  rend  ,  avec  celte  différence ,  que,  dans  ce  dernier 
cas,  la  poche  dont  il  vient  d’être  question,  et  dans  laquelle  il 
peut  se  faire  une  hernie  secondaire  ,  est  en  arrière  du  sac  prin¬ 
cipal.  C’est  de  la  même  manière  que  se  forment  les  sacs  incomplets 
des  autres  viscères  précités.  Autrefois  on  pensait  que  le  péritoine 
se  déchirait  au  niveau  de  l’ouverture  qui  livrait  passage  aux  vis¬ 
cères,  toutes  les  fois  que  la  hernie  se  formait  brusquement  à  l’oc¬ 
casion  d’un  effort,  et  que  par  conséquent  ces  hernies  étaient  dé¬ 
pourvues  de  sac.  Mais  les  dissections  nombreuses  faites  parRuyscb, 
Morgagni  et  tons  les  anatomistes  qui  les  ont  suivis,  ont  prouvé 
que  cette  opinion  est  erronée. 

Les  parties  voisines  du  sac  herniaire  sont  simplement  refoulées 
et  condensées  ,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  extérieur  au  sac. 

Quant  aux  ouvertures ,  leur  aspect  est  différent ,  selon  que  la 
hernie  s’est  formée  lentement ,  ou  brusquement  et  à  l’occasion 
d’un  violent  effort.  Dans  le  premier  cas,  on  trouve  presque  tou¬ 
jours  les  aponévroses  amincies  et  affaiblies  par  l’action  long-temps 
continuée  des  causes  prédisposantes  ;  dans  le  second ,  au  contraire, 
la  maladie  ayant  en  quelque  sorte  paru  avant  le  temps  où  elle  au¬ 
rait  du  paraître  d’elle-même ,  le  contour  des  ouvertures  aponé- 
vrotiques  est  encore  épais  et  résistant ,  et  la  constriction  qu’il 
exerce  sur  le  pédicule  de  la  hernie  est  plus  forte.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas  ,  les  organes  peuvent  être  replacés  dans  la  cavité  abdo- 
.  minale  ,  mais  presque  toujours  le  sac  herniaire  reste  au  dehors-, 
f  retenu  par  les  adhérences  qu’il  contracte  de  bonne  heure  avec  le 
tissu  cellulaire  au  milieu  duquel  il  s’épanouit.  Ce  n’est  que  lors¬ 
qu’il  est  très-petit ,  et  que  la  hernie  est  fort  récente  ,  que  l’on  peut 
le  repousser  dans  l’abdomen. 

A  mesure  qu’une  hernie  vieillit ,  il  se  fait  dans  la  texture  ot 
dans  la  disposition  de  ces  diverses  parties  des  changemens  très- 
remarquables  ,  qui  sont  l’effet  de  l’irritation  à  laquelle  elles  sont 
soumises. 

Dans  les  parties  déplacées  ,  cette  irritation  dépend  en  grande 
partie  de  la  gêne  que  la  constriction  exercée  par  l’ouverture  d& 


HERNIÉ.  5og 

passage  apporte  à  la  circulation  artérielle  et  veineuse  ;  elle  dépend 
aussi  des  froissemens  auxquels  la  tumeur  est  exposée. 

L’épiploon  contenu  dans  le  sac  s’engorge,  se  durcit.  Dans  le 
trajet  de  l’ouverture  qui  le  transmet  au  dehors ,  il  se  transforme 
par  l’adhésion  mutuelle  des  plis  longitudinaux  lesquels  il  se  trouve 
rassemblé ,  en  un  cordon  plus  ou  moins  arrondi,  quelquefois  très- 
lisse  et  libre ,  d’autres  fois  adhérent  par  tout  son  pourtour  à  celui 
du  sac  herniaire,  et  prévenant  ainsi  la  chute  de  nouvelles  parties 
â  l’extérieur;  le  volume  de  toute  la  portion  de  cet  organe  qui  a 
franchi  l’épaisseur  des  parois  abdominales  augmente ,  et  bientôt  il 
se  présente  sous  forme  d’un  champignon  ,  d’un  volume  variable , 
mais  incapable  de  repasser  par  l’ouverture  qui  l’a  laissé  sortir  ;  ce 
champignon  est,  dans  quelques  cas,  lisse  et  arrondi,  et  s’il  ne  dé¬ 
passe  pas  la  grosseur  de  l’organe  sécréteur  du  sperme ,  on  peut  le 
prendre  alors  et  on  l’a  pris  pour  un  testicule  surnuméraire  ;  or¬ 
dinairement  ce  champignon  est  graisseux  ;  souvent  cependant  il 
est  dur  et  comme  squirrheux  ;  quelquefois  même  ,  mais  rare¬ 
ment  ,  il  est  cartilagineux  ou  même  osseux  ;  d’autres  fois  il  s’est 
développé  dans  son  intérieur  des  kystes  hydatiques  ou  séreux , 
qui  peuvent  en  imposer  pour  des  collections  de  liquide  dans  la 
tunique  vaginale.  Dans  quelques  cas  aussi,  l’épiploon  se  déchire 
et  l’intestin  s’engage  à  travers  la  solution  de  continuité  qu’il  pré¬ 
sente  ,  de  manière  à  former  une  hernie  secondaire  au  milieu  de 
la  hernie  principale. 

Les  parois  de  l’intestin  s’épaississent  quelquefois  au  point  d’o¬ 
blitérer  sa  cavité,  ainsi  que  Ritsch,  Mertrud,  Courtavoz  et 
d’autres  en  ont  observé  des  exemples  ;  le  plus  ordinairement  il 
n’est  que  resserré  sur  lui-même ,  et  le  cours  des  matières  est  seu¬ 
lement  gêné. 

Le  mésentère ,  qui  y  est  attaché ,  subit  un  allongement  assez  | 
considérable,  sans  lequel  il  ne  pourrait  permettre  à  l’intestin  de  j 
se  porter  aussi  loin  à  l’extérieur;  il  s’engorge  comme  tous  les  ( 
autres  organes  déplacés  ,  et  se  transforme  quelquefois  en  une 
niasse  charnue,  qui  seule  s’opposerait  à  la  réduction  du  reste; 
d’autres  fois  ce  sont  les  ganglions  lymphatiques  qu’il  contient  qui 
deviennent  le  siège  d’un  engorgement  chronique.  Il  est  aussi 
susceptible  de  se  laisser  déchirer  et  de  permettre  à  l’intestin  de  le 
traverser. 

Mais  c’est  surtout  dans  le  sac  herniaire  et  dans  la  tunique  pé¬ 
ritonéale  des  viscères  que  l’on  observe  les  altérations  les  plus 
extraordinaires. 

Les  causes  d’inflammation  auxquelles  sont  incessamment  sou- 
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mis  ces  divers  organes ,  sont  fortement  ressenties  par  leur  l  unique 
péritonéale  ;  de  là  des  adhérences  partielles ,  .des  brides  qui  les 
unissent  entre  eux  et  au  sac  ,  au-dessous,  desquelles  les  parties 
constitutives  de  la  hernie  peuvent  encore  s’engager  ,  et  par  les¬ 
quelles  elles  peuvent  même  éprouver  alors  un  véritable  étrangle¬ 
ment  ;  de  là  aussi  ces  adhérences  générales  des  organes  entre 
eux,  qui  formant  une  seule  masse  des  parties  déplacées,  et  ne 
permettant  plus  de  les  réduire  successivement,  rendent  les  her¬ 
nies  complètement  irréductibles  ,  lors  même  qu’on  les  a  mises  à 
découvert  par  l’incision  du  sac.  Celui-ci  surtout  devient  le  siège 
des  changemens  les  plus  remarquables  et  les  plus  nombreux.  A 
mesure  qu’il  s’accroît ,  il  s’étend  régulièrement  dans  tous  les  sens, 
si  rien  ne  s’oppose  à  son  développement;  mais  s’il  rencontre 
quelque  résistance,  il  cesse  de  s’accroître  dans  le  point  corres¬ 
pondant  ;  s’il  trouve  nu  contraire  une  ouverture,  un  éraillement 
des  tissus  qui  l’environnent ,  la  partie  de  sa  circonférence  qui  y 
correspond  se  porte  vers  ce  point ,  s’y  engage  ,  y  pénètre ,  et 
forme  bientôt  au  sac  principal  un  sac  secondaire  ,  communiquant 
avec  lui  par  une  ouverture  plus  on  moins  rétrécie,  et  recevant 
une  partie  des  organes  déplacés.  C’est  ainsi  que  le  sac  herniaire 
perd  sa  forme  ordinaire  pour  devenir  cyündroidè  ,  globuleux  , 
irrégulier,  multiloculaire  ,  eic.  D’autres  fois  ,  à  mesure  qu’il 
s’étend  ,  il  s’amincit  ainsi  que  les  tissus  qui  l’environnent  ,  et  l’on 
peut  alors  apercevoir  à  travers  la  peau  les  motivemens  et  même  la 
forme  des  parties  qu’il  contient.  Dans  quelques  cas  il  ne  cède  que 
dans  un  point  ;  il  se  déchire  ;  et  les  organes  qu’il  renferme  pas¬ 
sent  à  travers  sa  déchirure  dans  le  tissu  cellulaire  environnant; 
le  plus  souvent  au  contraire  il  s’épaissit  en  se  distendant ,  parce 
qu’il  devient  le  siège  d’inflammations  plus  ou  moins  fréquentes , 
ou  d’une  irritation  chronique  permanente.  Lorsque  ces  inflam¬ 
mations  se  répètent  et  qu’elles  sont  un  peu  vives,  elles  sont  suivies 
d’exsudations  couenneuses,  qui  établissent  entre  les  diverses  par¬ 
ties  des  adhérences  plus  ou  moins  étendues,  lesquels  se  présentent, 
soit  sous  forme  de  brides ,  soit  sous  forme  de  cloisons  ,  soit  sous 
forme  d’une  espèce  de  diaphragme  percé  à  son  centre  par  une  ou¬ 
verture  circulaire  à  bords  tranehans.  Son  collet ,  pressé  entre  le 
contour  de  l’ouverture  qui  livre  passage  à  la  hernie  et  les  vis¬ 
cères  qu’il  renferme ,  et  tiraillé  en  proportion  de  la  distension 
qu’éprouve  le  eorps  même  de  la  poche  à  laquelle  il  appartient , 
est  de  toutes  ses  parties  la  plus  susceptible  de  s’enflammer  ;  son 
tissu  s’épaissit  donc  et  se  condense  rapidement  ;  privé  de  son  ex¬ 
tensibilité  ,  il  acquiert  une  rigidité  considérable  ;  le  contour  de 
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son  orifice  se  resserre  et  devient  falciforme  et  tranchant;  et  tan¬ 
dis  qu’il  reste  libre  dans  l’ouverture  de  passage  ,  les  viscères  qu’il 
renferme  sont  de  plus  en  plus  gênés  et  comprimés  par  lui  ,  sur¬ 
tout  au  niveau  de  son  orifice.  Bientôt  ils  ne  peuvent  plus  pénétrer 
librement  dans  la  cavité  du  sac  ,  et  comme  la  maladie  tend  inces¬ 
samment  à  s’accroître,  il  arrive  ùn  moment  où  la  hernie  s’abaisse 
en  masse,  pressée  par  de  nouvelles  parties  qui  entraînent  avec 
elles  une  nouvelle  portion  du  péritoine  ,  laquelle  les  enveloppe  , 
et  devient  au  niveau  de  l’ouverture  de  passage  le  siège  des  mêmes 
phénomènes  que  la  première  portion  du  sac.  Quelquefois  ,  ces 
phénomènes  se  répètent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  , 
et  c’est  ainsi  qu’un  même  sac  peut  présenter  plusieurs  collets  , 
ou  ,  pour  mieux  dire  ,  un  long  collet  divisé  par  plusieurs  rétré- 
cissemens  qui  tous  ont  successivement  correspondu  à  l’ouverture 
qui  a  livré  passage  à  la  hernie.  Il  arrive  cependant  quelquefois 
que  le  sac  résiste  à  l’iriipuision  des  viscères  ,  et  qu’il  s’en  forme 
un  nouveau  à  côté  du  premier.  C’est  ce  qui  a  liéu ,  par  exemple  , 
lorsque  les  viscères  qui  tendent  à  s’ajouter  à  ceux  qui  constituent 
la  hernie ,  pressent  sur  eux  dans  une  direction  oblique ,  au  lieu 
de  presser  dans  une  direction  parallèle  à  l’axe  de  la  tumeur  ,  et 
lorsqu’ en  même  temps  le  péritoine  cède  plutôt  dans  un  point  que 
dans  un  autre.  Si  le  collet  de  l’ancien  sac  ne  se  déplace  pas ,  les 
deux  hernies  accollées  l’une  à  l’autre  communiquent  par  un  ori¬ 
fice  commun  avec  la  cavité  abdominale  ;  s’il  se  déplace ,  il  se 
forme  un  collet  commun  aux  deux  sacs  ;  l’extrémité  inférieure 
de  celui-ci  s’ouvre  dans  les  deux  poches  ,  et  c’est  son  extrémité 
supérieure  qui  leur  sert  de  débouché  commun  dans  le  ventre. 

Lorsque  la  hernie  primitive  a  été  réduite  pendant  long-temps,, 
il  arrive  quelquefois  que  l’ancien  sac  reste  vide.  Quelquefois 
même  son  collet  est  oblitéré  par  l’effet  de  l’action  du  bandage  ; 
dans  ce  cas  ,  ce  sac  se  transforme  en  un  kyste  séreux ,  dans  le¬ 
quel  s’amasse  quelquefois  une  quantité  considérable  de  sérosité. 
On  a  vu  dans  quelques  cas  où  le  fond  du  sac  ancien  avait  contracté 
des  adhérences  solides  ,  son  orifice  seul  descendre  ,  et  bientôt 
se  trouver  au  dessous  du  niveau  de  son  fond. 

Les  parties  qui  avoisinent  le  sac  participent  aux  mêmes  alté¬ 
rations  ,  et  en  éprouvent  qui  leur  sont  particulières.  Dans  quel¬ 
ques  cas  ,  le  tissu  cellulaire  se  charge  d’une  assez  grande  quantité 
de  graisse  pour  simuler  l’épiploon  ;  mais,  dans  beaucoup  d’autres, 
cette  accumulation  graisseuse  a  précédé  la  formation  de  la  hernie, 
et  l’a  même  déterminée. 

Chez  certains  sujets  doués  d’un  embonpoint  considérable,  la 
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face  externe  du  péritoine  se  couvre ,  en  èffet ,  d’appendices 
adipeux  de  forme  cylindroïde ,  tpi,  lorsqu’ils  sont  encore  peu 
volumineux,  et  qu’ils  sont  placés  près  d’une  ouverture  de 
transmission  ,  ou  près  d’un  écartement  des  fibres  aponévroti- 
ques  qui  entrent  dans  la  composition  des  parois  abdominales ,  s’y 
engagent ,  les  dilatent ,  et  lorsqu’ils  les  ont  franchis ,  s’épa¬ 
nouissent  au  dehors,  et  entraînent  bientôt  après  eux  le  péritoine, 
en  lui  faisant  former  une  cavité  dans  laquelle  les  viscères  abdo¬ 
minaux  ne  tardent  point  à  se  précipiter.  Ces  productions  adi¬ 
peuses  constituent  les  hernies  graisseuses  des  auteurs. 

Quand  la  hernie  graisseuse  existe  seule,  elle  n’a  par  elle- 
même  aucun  danger  ;  mais  on  peut  difficilement  la  distinguer  de 
l’épiplocèle,  et  d’ailleurs  elle  amène  presque  comme  conséquence 
nécessaire  de  sa  formation  celle  d’une  maladie  plus  grave  ,  et  sous 
ces  deux  rapports  elle  acquiert  de  l’importance.  Quand  elle  existe 
en  même  temps  qu’une  hernie  ,  soit  qu’elle  ait  précédé  et  occa- 
sioné ,  soit  qu’elle  ait  suivi  la  formation  de  celle-ci ,  elle  peut 
donner  lieu ,  lorsque  l’opération  devient  nécessaire  ,  aux  mé¬ 
prises  les  plus  graves. 

La  transformation  graisseuse  du  tissu  cellulaire  extérieur  au 
sac  n’est  pas  la  plus  commune  :  il  est  bien  plus  ordinaire  de 
voir  celui-ci  s’organiser  en  plusieurs  feuillets  fibreux ,  dont  le 
nombre  est  tout-à-fait  indéterminé  ,  mais  ordinairement  d’au¬ 
tant  plus  grand  que  la  hernie  est  plus  ancienne,  et  qui  sont 
souvent  si  bien  isolés  les  uns  des  autres  ,  qu’il  se  forme  entre 
eux  des  épauchemens  de  sérosité  quelquefois  assez  considéra¬ 
bles  ,  ou  qu’il  s’v  développe  des  kystes  séreux.  L’aspect  de  ces 
divers  feuillets  est  lout-à-fait  analogue  à  celui  du  sac  herniaire. 
Dans  les  hernies  très-anciennes  ,  tes  feuillets  passent  quelquefois 
à  l’état  cartilagineux,  et  même  à  l’état  osseux. 

Symptômes.  Toutes  les  fois  qu’une  hernie  s’est  formée  spon¬ 
tanément  ,  c’est-à-dire  lentement  et  sans  avoir  été  provoquée 
par  un  violent  effort ,  que  les  voies  par  lesquelles  les  organes  sor¬ 
tent  de  la  cavité  qui  les  renferme  ont  eu  le  temps  de  se  préparer 
à  les  admettre  ,  de  manière  à  leur  ouvrir  un  large  passage  où 
ils  ne  se  trouvent  que  peu  ou  point  comprimés,  les  symptômes  en 
sont  faciles  à  saisir. 

On  la  reconnaît  à  une  tumeur  située  sur  quelques-unes  des 
ouvertures  normales  de  la  cavité  abdominale  ,  ou  vis-à-vis  quel¬ 
qu’un  des  points  où  les  parois  de  celte  cavité  présentent  quelque¬ 
fois  des  éraillemens,  ou  bien  eufiu  au  dessous  de  la  cicatrice 
résultant  d’une  plaie  ou  d’une  solution  de  continuité  quelconque 
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de  la  circonférence  de  l’abdomen  ,  et  qui  ayant  paru  sous  Êin- 
fluence  des  causes  connues  pour  provoquer  ordinairement  ce  genre 
de  maladie  j  est  sans  changement  'de  couleur  à  la  peau  ,  indo¬ 
lente  ,  acquiert  du  volume  et  de  la  tension  lorsque  le  malade  est 
debout,  qu’il  tousse ,  qu’il  éternue ,  qu’il  fait  quelque «ffort  d’ex- 
piration  ,  que  l’estomac  est  rempli  par  des  alimens,'  etc.,  et 
est  molle  au  contraire,  devient" moins  tendue  ,  moins  volumi¬ 
neuse  ,  et  disparaît  même  quelquefois  tout-à-fait  quand  le  ma¬ 
lade  se  couche ,  de  manière  à  rendre- la-cavité  àbdorriinàlénü  point 
déclive  par  rapporta  elle.  :  s-  -  -  >  ;  ;  ''j-in.-i  ,  .  :  i!o  .  ob 
;  Cette  tumeur  est  réductible  ,  c’est-à-dire ,  que  les  -organes  qui 
la  composent,  ou  bien  rentrent  dans  l’abdômën  -spontanément 
lorsque  le  malade  prend  la  position  qui  vient  detré  indiquée, 
ou  bien  se  laissent  répousser  dans  le  -ventre  par  ùnéTpréSion' con¬ 
venablement  dirigée  ;  mais  -elle  reparaît  aussitôt  que  l’on  cessé 
cétte  pression  et  que  le  malade  sé  tient  debout.  Si ,:  lorsqu’elle 
est  réduite  ,  on  explore  l’état  des-  voies  qu’elle  parcourt ,  on 
reconnaît  que  le  doigt ,  qui  avant  la  réduction  ne  "pouvait  pas 
s’engager  [dans  l’ouverture  herniaire,  y  pénètre  [aisément" en  y- 
poussant  les  tégumens  au  devant  de  lui ,  parce  que  ;cetlié  ouver¬ 
ture  est  élargie  ;  si  celle  expérience  se  fait  'pëndànt-‘  qUe  le 
malade  est  debout,  les  viscères  réduits  suivent  en  quelque  sor^é 
le  doigt  à  mesuré  qü’on  le  retiré  -,  et  se  précipitent  aüàlèbors  auS1- 
sitôt  qu’on  né  leur  oppose  plus-d’obstaéle.  anu  iao l-sm 

•  Les  symptômes  qui  viennent  d’être  indiqués  sont  coftîtiinris:à 
toutes  les  herniesy  pourvu  qu’elles  soient  récentes  etrlibées  ,'qtte 
ce  soit  l’intestin  ou  l’épiploori  qui  entrent  dans !  leur  côirip&sition"  : 
d’autres  symptômes  font  reconnaître  lorsqu’elles  sont  formées 
par  l’un  ou  l’autre  de  ces  organes,  ou  par  tous  les  deux  ert  même 

.  S’agit-il  d’une  enter ocèfe ,  c’est-à-dire ,  d’une  hernie  formée 
par  l’intestin  ?  le  malade  a  habituellement-des  coliques y-et‘ de 
temps  à  autre  dès- nausées  où  des  vomissemens  il  eàt  sujet  aux 
borborygm.es:,  et  ceux  qu’il  éprouve  se  propagent  jusque  dans  la 
tumeur ,  de  telle  sorte  même  que  l’on  peut  quelquefois  sentir  les 
mouvemens  des  gaz  qui  s’y  accumulent  ou  la' traversent  :  elle  sé 
tend  alors ,  et  son  volume  augmenté;  il  en  est  de  mêitte  pendant 
la  digestion,  mais  à  des  intervalles  d’autant ;  :  plus  éloignés 
des  repas,  que  l’anse  qui  forme  là  hernié  appartient  à  tin  in¬ 
testin  plus  rapproché  de  l’anus  ;  sa  consistance  varié  :  -c?est  '  ainsi 
qu’elle  est  alternativement  élastique',  sonore  à  la  percussion^ 
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niolle  et  pâteuse  ,  ou  ferme  ,  selon  que  des  gaz ,  des  matières  li¬ 
quides  , ou  des,  matières  fermes,  s’y  .trouvent  engagées  ;  enfin  elle 
est  unie  à  s a  surface  ,  elle,  Jsh  facile,  à, réduire,  sa  réduction  se 
fait  en  masse  et  sa  rentrée  est  ; accompagnée  d’un  bruit  particu¬ 
lier  ;que  l?on  appelle  gargouillement.  , 

TJépiploçèlç.,  ou  la  .hernie!  formée;  par  l’épiploon  ,  est.inégale, 
molle  ,  pâteuse  peu.  sensible  à  la  pression  elle  ne  se  réduit 
que  peu;, à  peu ,  et  sa  réduct'uïn  n’est  accompagnée  d’auçun  bruit  ; 
sa  çpnsjstançe.  et  son  yolurn.e:  sont  peu  variables  :  elle  produit  peu 
de  coliques,  rarement  des  nausées;  mais  quand  le  malade  se 
rg^resse. ,  il  réprojive  quelquefois  .un  gentiment  de  tension  qui 
part  de  laitumeur  ,et.s’éten4;.ilîsq“’à  la  région  épigastrique. 

,  Enfin*  l’-^t^ro-g)î/)ijçè/eIti,;e’ÆSt-à-dire  ,  la  hernie  formée  en 
même.fepaps  par  1’: intestin, et  1’qpiploon ,  paraît  composée,  de  dfeus 
parties-^’ dqçtf;  rrine,,est  élastique  ,  rénitente  i  ordinairement 
gpnùre  .  à.  la  percussion,  .facile,  à  réduire ,  et  rentreay.ee  bruit  ; 
tandis.  .qpelVj/re-gsî  \n,égale;,.4np,lje  ,  pâteuse  ,  rentre  plus  dif-r 
fi<?|lemcnt,Ot  gucftessiyejnent: ,  ..et.disparajt  sans  produire  de  gar¬ 
gouillement,  ... 

-  -l'h&a  b^rnie%,qonsjerv-ent;^[nfelque£Qis  pendant  très-long-temps 
lêsa^iracjèçès  qui  viennent  d’ètre.  indiqués  $  mais,  dans;  le  plus 
grand-nombre  des  cas ,  l’iççitatiqn.  lente  et  continuelle.  qu’éprou- 
yjent  fes!  parties. par  l’effet g de,  l’action  des  corps,  extérieurs  ,  e 
surtout  des  bandages  mal  faits'pu  mal  appliqués,  ou  seulement 
pargnite  de  lg  gêne  qu’elles  , épïoqyeni  ,.  y  déterminent ,.  ainsi  que 
qqus  l’^ijçpnsjdéjà  jdit,,  des i  modifications  organiques  qui  altèrent 
ÎOS.qar^çtèîies  extérieuys  de.da  turneur,  et  qui  rendent  le 
tUagqostie,  .très-difficile.  Toutefois,  un  examen,  attentif  et.  la  ço.n-; 
naissance  des.,  signes  çommérnpratifs  suffisent,  dans  la  plupart 
des  cas,  pour  faire  distinguer  une  bernie  d’une  tumeur. d’une 
autreJ''espèçe,;  1,1  y.  a  plus.,,  il.  peut,  encore,  presque  toujours, 
faire,  déterminer  le;genre  de  modification  que.  les  organes  dépla¬ 
cés  ont  .subi.,  Àinsijorsque;  les  efforts  de  réduction  ,  bien  dirigés  , 
ne .  parviennent  à  réduire  qu’jine  partie  de;  la  tumeur,  que 
; cependant;  l’ouyerture  qui, livre  passage  aux  viscères  est  parfaite-r 
ment  liby^  ^ue.ee  qui  ,  reste  de  la  tumeur  au  dehors  n’éprouve 
aucun  .^changement  pendant  la  toux ,  l’éternuement  et  autres 
efforts!, expiratoires  , ,  etc.,  on  pourra  prononcer, .  sans  trop  de 
Etsqnçs  do  ;?e.  tromper,  ;qpe  la  portion  irréductible  .appartient  aux 
fi8iYelQpp'eS:dé ,1a  bernie,  dont,  elle  ne  fait  pas  partie;  et  quel* 
quefois a Hoforme  et  fa  consistance  de  l’engorgeinènt 
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permettront  de:  juger  quelle  en  peut  être  la  nature  ;  c’est  en-; 
core  ainsi  que  ,,si  nous  supposons  que  les  organes  déplacés  se 
laissent  réduire  facilement ,  mais  qu’ils  entraînent; avec  eux  dans 
la  cavité  abdominale  les  tissus  membraneux  qui  les  entourent,  on 
en  pourra  conclure  qu’ils  sont  adhérons  au  sac  herniaire,  etc. 

Riais ,  dans  beaucoup  de  cas  ;  les  altérations  organiquès  éprou- 
yées  par  les  parties  constituant  une  hernie,  restent  un  problème 
impossible  à  résoudre.  Il  est  évident,  par  exemple ,. que  lors- 
qu’après  la  réduction  partielle  d’une  hernie  ,  l’ouverture  ne  pa¬ 
raît  pas  parfaitement  libre  et  que  la  partie  de  la  tumeur  qui  reste 
à  l’extérieur  est  molle  ,  pâteuse ,  et  paraît  s’y  engager  -,  il  est  frës- 
difficile  de  déterminer,  si  cette  partie:  irréductible  est  formée  par 
l’épiploon  adhérent ,  ou  si  elle  n’appartient  point  à  une  hernié 
graisseuse  qui  naîtrait  de  la  face  externe  du  péritoine  abdominal; 
de  même ,  lorsqu’une  hernie  de  forme  irrégulière  est  irréduc¬ 
tible  ,.  il  est  très-souvent  -  difficile  1  de  reconnaître  si  l’irréducti¬ 
bilité  de  la  tumeur  proyient  d’une  augmentation  du  volume 
des  parties  déplacées,  pu  d’une  adhérence  générale  établie' entre 
elle  ou  avec  lesac;  enfin  ,  de  meme  encore  lorsque  la  tumeur 
est  inégalé  ,  dure  dans  qüelqueSounes  de  ses  parties  ,  mollé  dans 
d’autres  ,  compacte  dans  quelques  .  points ,  transparente  dans 
quelques  autres  ,  il  est  très-difficile  de  prononcer  -si  on  a  sous 
les  yeux  un  engorgement  desenveloppesou  des  parties  déplacées 
elles-mêmes  ,  ou  un  kyste  séreux  ,  où  bien  un  sac  à:  plusieurs 
loges,  etc.  :  -  ■  -■  ■  -  s'-?  ' 

Pronostic.  On  conçoit  qu’il  est  beaucoup  pi  iis  important  pour 
établir  le  pronostic ,  de  constater  les  principales  modifications  que 
peuvent  avoir  éprouvées  les.caractères  des  hernies  ;  que  de  les  distin¬ 
guer  dans  leurs  nuances  les  plus  délicàtfes  ;  etsOusce  rapport  la  dis¬ 
tinction  des  hernies  en  celles  qui  sont  réductibles  et  fellês'qui 
ne  le  sontpas,  est  la.base:  principale  sur  laqUellér On  fondede  pro¬ 
nostic.  En  effet,  une  hernie  réductible  ne  peut  gü'ère  devenir  une 
maladie  fâcheuse  qu’autant  qu’on  l’abandonne  à  elle-même  ou 
qu’on  emploie  pour  la  contenir  des  moyens  défectueux  :  'au  con¬ 
traire  ,  une  hernie  devenue  irréductible  est  la  cause  ou  l’occasion 
d’une  multitude  ,  d'incommodités  continuelles  ,  telles' que  des 
borborygmes  ,  des  coliques ,  des  digestions  pénibles ,  des  nausées  j 
des  vomissemens,  des  gastro-entérites  aigues  et  surtout  chroni¬ 
ques  ,  qui  déterminent  quelquefois  J  un  amaigrissement  considé¬ 
rable  du  sujet  et  une.  faiblessé  extrême  ;  pilé  est  surtout -inces¬ 
samment  exposée  à  deux  accidens  très-gravés ,  l’engouement  et 


5i6  hernie: 

l’élranglement ,  accidens  que  l’on  peut  voir ,  surtout  le  dernier 
se  manifester  lorsque  les  hernies  sont  libres,  mais  qui  surviennént 
d’une  manière  presque  certaine  tôt  ou.  tard  lorsqu’elles  sontirré- 
ductibles ,,  ou  lorsqu’étant  libres  '  on  les  abandonne  à  elles- 
mêmes.  C’est  ici  le  lieu  d’exposer  en  quoi  consistent  ces  deux  ac— 
cidens,  qui,  bien  qu’ils  diffèrent  par  leurs  causés  et  par  les 
indications  curatives  qu’ils  présentent,  ont  été  long-temps 
confondus  par  les  pathologistes.  Monro  avait  déjà  senti  leurs  diffé¬ 
rences,  mais  c’est  surtout  à  Goursault  que  l’on  doit  de  les  avoir 
complètement  fait  connaître. 

De  l’engouement.  L’engouement  est  l’accumulation  et  l’arrêt 
des  matières  alimentaires  et  stercorales  dans  une  anse  d’intestin 
sorti  du  ventre  ;  c’est  un  accident  propre  aux  hernies  intestinales. 
En  donnant  aux  parties  un  plus  grand  volume,  il  peut  déter¬ 
miner  l’étrapglemënt  il  ne  se  déclare  le  plus  ordinairement  que 
dans  les  hernies  anciennes,  volumineuses,  et  irréductibles  ou  non 
Contenues; -on  l’observe  souvent  chez  les  vieillards.  Il  reconnaît 
quelquefois  pour  cause  l’arrivée  dans  l’anse  intestinale  déplacée 
de  quelque  corps  réfractaire  à  l’action  des  organes  digestifs  qui  a  été 
avalé  par  le  malade ,  celle  d’un  peloton  de  vers  ,  etc.,  etc.  Il  peut 
encore  tenir  aux  simples  progrès  de  la  maladie  ,  à  la  gêne  toujours 
croissante  que.  les  organes  déplacés  éprouvent  dans  l’exercice  de 
leurs  fonctions,  et  principalement  du  mouvement  péristaltique  en 
vertu  duquel  l’anse  intestinale  fait  retourner  dans  l’abdomen  des 
matières  qu’elle  en  a  reçues.  Quelle  qu’en  soit  la  cause,  le  cours  des 
matières  alimentaires  ou  stercorales  se  trouvant  arrêté,  celles-ci 
s’accumulent  dans  la  tumeur,  qui  devient  plus  volumineuse ,  plus 
pesante  et  plus  tendue;  les  selles  sont  supprimées ,  le  ventre  se 
ballonne.;  le  malade  éprouve  des  coliques  ;  il  a  des  hoquets  ,  des 
nausées  et  enfin  des  vomissemens  de  matières  d’abord  muqueuses, 
puis  bilieuses  ,  puis  stercorales.  Après  un  laps  de  temps  qui  peut 
durer  jusqu’à  douze  ou  quinze  jours,  l’accident  se  termine  par  des 
selles  abondantes ,  parce  que  la  tumeur  s’est  vidée  spontanément , 
et  alors  les  accidens  cessent ,  ou  bien  la  tumeur  s’enflamme  et 
tous  les  symptômes  de  l’étranglement  surviennent. 

De  l’étranglement.  L’étranglement  consiste  dans  la  constriction 
-exercée  sur  les  parties  qui.forment  la  hernie  ,  par  la  circonférence 
de  l’ouverture  ou  du  canal  qui  leur  livrent  passage,  ou  par  le  collet 
du  sac  herniaire.  Cet  accident  est  commun  aux  hernies  intesti¬ 
nales  et  aux  hernies  épiploïques.  Il  peut  déterminer  l’engouemeut 
quand  il  survient  au  moment  où  l’anse  intestinale  est  remplie  par 
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des  matières  alimentaires  ou  stercorales  ;  il  le  prévient  au  contraire 
en  s’opposant  à  l’arrivée  de  ces  matières  dans  l’anse  intestinale 
quand  il  surprend  une  hernie  vide. 

L’étranglement  a  une  marche  beaucoup  plus  rapide  que  l’en¬ 
gouement.  Résultant  toujours  d'un  défaut  de  rapports  entre  le 
volume  des  organes  déplacés  et  le  diamètre  des  issues  qu’elles 
franchissent,  il  dépènd  ordinairement  d’un  accroissement  rapide 
du  volume  de  ces  organes  déplacés,  et  celui-ci  est  lui-même  l’effet 
ou  d’un  effort  qui  a  ajouté  de  nouvelles  parties  à  celles  que  ren¬ 
fermait  déjà  la  tumeur,  ou  d’une  inflammation  violente,  suite 
d’un  coup  ou  développée  sans  cause  connue.  Ouïe  voit  survenir 
à  toutes  les  époques  de  la  durée  des  hernies.  Son  siège  et  ses 
agens  varient  :  tantôt  il  est  opéré  par  le  contour  des  ouvertures 
aponévrotiques  et  il  siège  au  niyeau  de  ces  ouvertures  ;  d’autres 
fois  il  est  produit  par  le  rétrécissement  du  collet  du  sac  her¬ 
niaire,  par  des  brides  au  dessous  desquelles  l’anse  intestinale  ou 
l’épiploon,  ont  passé ,  par  les  déchirures  de  l’épiploon  ou  du  sac 
à  travers  lesquelles  les  organes  déplacés  se  sont  engagés ,  etc.  ; 
et  il  siège  alors  à  des  hauteurs  variées.  Ces  divers  modes  d’étran¬ 
glement  n’affectent  pas  indistinctement  toutes  les  hernies.  Lors¬ 
qu’une  tumeur  de  cette  espèce  apparaît  pour  la  première  fois  et 
s’étrangle  aussitôt ,  c’est  le  contour  des  ouvertures  aponévroti¬ 
ques  ou  celui-  du  canal  qui  livre  passage  aux  viscères  qui  est 
l’agent  de  la  compression.  On  conçoit,  en  effet,  que  les  fibres  apo¬ 
névrotiques  qui  bordent  ces  ouvertures,  surprises  en  quelque 
sorte  par  les  viscères,  puissent  céder  momentanément,  mais 
qu’elles  reviennent  ensuite  sur  elles-mêmes  et  compriment  avec 
force  les  parties  qui  ont  surmonté  leur  résistance.  Lorsqu’une  her¬ 
nie  peu  ancienne  s’accroît  brusquement  par  l’effet  de  l’engoue¬ 
ment,  par  l’inflammation  dès  organes  herniés  ,  par  l’addition 
de  nouvelles  parties  à  celles  qui  formaient  déjà  la  tumeur,  le  con¬ 
tour  aponévrotique  des  ouvertures  devenant  relativement  trop 
étroit  et  résistant  à  l’effort  qui  tend  à  le  distendre ,  est  encore 
.dans  presque  tous  ces  cas  l’agent  de  là  construction  et  de  l’étran¬ 
glement.  Celui-ci  se  manifeste-t-il  au  contraire  dans  une  hernie 
ancienne?  laconstriction ,  bien  que  pouvant  siéger  à  la  hauteur 
des  ouvertures  aponévrotiques  ,  est  presque  toujours  opérée  par  le 
collet  du  sac  herniaire  :  et,  en  effet,  pour  que  l’étranglement  puisse 
être  le  résultat  de  l’action  du  contour  des  ouvertures  aponévro¬ 
tiques  sur  les  organes  déplacés,  il  faudrait  que  le  collet  du  sac  pût 
conserver  son  extensibilité,  et  c’est  ce’qui  est  loin  d’avoir  lieu  dans 
la  plupart  des  casj  presque  toujours ,  au  contraire,  il  a  acquis  de 
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la  rigidité ,  ifrésiste  à  l’effort  des  viscères  et  il  les  étrangle  avec 
.d’autan t  plus  de  force  que  son  orifice  est  armé  d’un  bord  circulaire 
et  tranchant  qui  les  étreint  comme  le  ferait  une  ligature  étroite 
qu’on  aurait  appliquée  sur  eux.  La  force  de  résistance  qu’il  a 
acquise  est  telle  que  ,  tandis  qu’il  exerce  une  constriction  consi¬ 
dérable  sur  les  viscères  ,  il  est  souvent  lui-même  libre  et 
mobile  dans  l’ouverture  aponévrotique.  L’étranglement  exercé 
par  le  collet  du  sac  herniaire  n’a  pas  seulement  son  siège  au 
niveau  des  conduits  ou  des  ouvertures  aponévrotiques.  Ce  siège 
peut  être  très-variable  ;  c’èst  ainsi  que  dans  quelques  cas  il  est 
hors  de  la  cavité  abdominale ,  que  d’autres  fois  on  le  rencontre 
dans  le  trajet  même  du  canal  de  transmission  ,  que  dans  d’au¬ 
tres  circonstances ,  on  le  trouve  au  dessus  de  l’orifice  interne  dé 
ce  canal.  Enfin  lorsque  la  constriction  est  due  à  des  brides,  àdes 
déchirures  du  mésentère,  de  l’épiploon  ou  du  sac ,  ou  dessous 
ou  à  travers  lesquelles  les  parties  sont  engagées,  c’est  ordinaire¬ 
ment  dans  la  tumeur  même  que  siège  l’étranglement. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  cet  accident  est  quelquefois  annoncé  par 
un  sentiment  de  tension  et  de  constriction  qui  part  de  la 
tumeur  et  s’étend  jusque  dans  l’abdomen  ;  mais  le  plus  ordinai¬ 
rement  les  symptômes  qui  l’annoncent  apparaissent  brusquement, 
la  tumeur  devient  tendue ,  dure ,  rénitente ,  douloureuse , 
irréductible  ;  la  douleur  et  la  dureté ,  très-prononcées  à  l’en¬ 
droit  correspondant  au  siège  de  l’étranglement,  s’étendent 
principalement  au-dessous  de  ce  point  ;  au  dessus  on  ne 
rencontre  plus  de  dureté ,  et  la  douleur  s’étend  en  diminuant 
progressivement  jusque  dans  l’intérieur  de  l’abdomen.  Dès  que 
le  malade  a  rendu  ,  soit  spontanément',  soit  à  l’aide  de  lavemens  , 
les  matières  ou  les  gaz  qui  occupaient  la  partie  du  tube  instesti- 
nal  comprise  entre  la  tumeur  et  l’anus  ,  il  survient  une  consti¬ 
pation  opiniâtre  ;  le  ventre  se  ballonne ,  se  tend  ,  et  devient 
douloureux  à  la  pression.  Dès  le  début  il  survient  des  coli¬ 
ques,  des  hoquets,  puis  bientôt  des  nausées,  des  vomisse- 
mens  par  lesquels  sont  rejetées  en  premier  lieu  les  matières  ali¬ 
mentaires,  puis  bientôt  après  des  mucosités  bilieusès  ,  puis  enfin 
des  matières  stercorales,  reconnaissables  à  leur  odeur,  et  ayant 
la  consistance  d’une  bouillie  très-claire;  la  face  est  pâle, 
grippée;  le  nez  est  effilé;  le  front ,  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine  se  couvrent  d’une  sueur  'froide  ;  le  pouls  est  petit , 
vif,  concentré,  serré,  le  malade  est  jeté  dans  un  état  de  prostra¬ 
tion,  considérable. 

Dans  quelques  cas  heureux  ,  après  avoir  présenté  cet  appareil 
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de  symptômes  menaçans  ,  la  hernie  rentre  d’elle-même  ;  les 
selles  se  rétablissent  brusquement  et  copieusement,  et  tous  les  acci— 
dens  cessent  en  peu  de  temps  ;  plus  souvent,  aprèsunterripsd’au— 
tant  plus  court  que  l’étranglèment  est  plus  énergique:;  le  malade 
est  pris  de  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  violente;  èt’ il 
périt  en  quelques  heures;  plus  souvent  encore  ?  la  tumeur  s’af¬ 
faisse  brusquement  et  devient  insensible ,  les  traits  se  décompo¬ 
sent,  la  pâleur  envahit  toute  la  surface  du  corps  qui  est  en  même 
temps  recouvert  d’une  sueur  froide  et  visqueuse  ;  la.  prostration 
des  forces  est  extrême ,  le  pouls  devient  insensible;  etc.-  ;  Ces  signes 
font  reconnaître  que  l’inflammation s’est  terminée  par  la  gangrène 
des  parties  déplacées.  ,  .  , 

Tant  que  la  maladie  n’estpoint  arrivée  a  ce  point. où,  la  gan- 
grène  s'étant  déclarée,  il  s’établit  dans  la  tumeur  un  travaild’éli- 
mination  dont  lë  but  est  ;  d’opérer  la  séparation  des  parties:  moites 
d’avec  des  parties  vivantes ,  les;  symptômes  de  l’étranglement  sont 
à  peu  prèsles  mèmès,  quelle  que;soi£  la  composition  des  hernies.  Les 
hoquets ,  les  nausées  ,  les  vomissemens ,  la  constipation  ;  se,  ma¬ 
nifestent  lorsqu’il  n’y  a  qu’une  partie  de  la  circonférence  de  l’in¬ 
testin  engagée,  comme  quand  toute  une.  anse intestinale  èstsortie 
de  la  cavité  abdominale  ;  ces  accidéns  surviennent  encore,  lors 
même  que  l’épiploon  forme  à  lui  seul  la  hernie,  avec  cette  diffé¬ 
rence  toutefois,  que  dans  ce  cas  on  .peut  presque  toujours- fairé 
cesser  la  constipation  au  moyen,  des  purgatifs.  Lorsque  lé  malade 
succombe  aux  symptômes  purement  iuflammatoires  ou  à  ceux 
que  nous  avons  indiqués  comme  annonçant  la  terminaison  dë  l'in¬ 
flammation  par  la  gangrène,  les  Symptômes  Sont  encore  à  peu 
près  les  mêmes,  que  la  tumeur  ait  été'  ùnè  èntérOcèlë  ,  une  épi-; 
plocète  ou  une  entéro-épiplocèle  ;  seulement  quand  l'intestin  entre 
dans  la  composition  de  la  hernie  ,  il  arrive  souvent  qu’à  l’espèce 
de  calmé  trompeur  déterminé  par  la  mortification  des  parties, 
succèdent  tout  à  coup  de  vives  douleurs  accompagnées  d’une  ten¬ 
sion  considérable  de  l’abdômën,  qui  annoncent  que  l’intestin  s’est 
déchiré  à  l’endroit  où  il  était  étranglé ,  et  qu’il  s’est  fait  un  épan¬ 
chement  slercoral  dans  la  eavité  du  péritoine. 

Mais  lorsque  le  malade  doit  Survivre  aux  accidëns  terribles  qui 
sont'  la  silite  nécessaire  de  l'a  gangrène  de  la  hernie  par  étrangle¬ 
ment  ,  la  marche  que  suit  ultérieurement  la  maladie  présente 
des  différences  assez  tranchées  qui  dépendent  de  la  composition 
de  la  tumeur  et.de  laapiantitéi  des parties  qui  s’y  trouvent  enga¬ 
gées.  Lorsque  c’est  l’épiploon. qui  ;a  été:  étranglé  èt  qui  s’ést  gan- 
gréné  ,  le  pouls  se  relève  peu  à  peu  ;  la  coloration  et  la  chaleur 
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reviennent  à  la  périphérie  du  corps,  les  vomissemens  et  la  consti¬ 
pation  cessent  ;  la  tumeur  après  s’êtrc  brusquement  affaissée , 
s’enflamme  de  nouveau  ;  bientôt  on  y  sent  une  fluctuation  bien 
évidente,  ordinairement  accompagnée  d’une  crépitation  analogue 
à  celle  que  produit  l’emphysème  ;  la  peau  correspondante  au  point 
fluctuant  rougit  et  s’amincit,  et  elle  se  perce  d’une  ou  plusieurs 
ouvertures  à  travers  lesquelles  s’écoule  un  pus  abondant ,  mêlé  à 
des  gaz  d’une  odeur  fétide,  et  à  des  lambeaux  grisâtres  et  mollasses, 
que  l’on  est  quelquefois  obligé  d’extraire  au  moyen  de  pinces  à 
pansement ,  et  qu’il  est  facile  de  reconnaître  pour  les  débris  de 
1,’épiploon  mortifié.  Dès  que  toutes  les  escarres  ont  été  extraites 
ou  expulsées ,  la  suppuration  diminue ,  les  parois  du  foyer  se 
recollent,  et  le  malade  guérit  à  peu  près  comme  d’un  abcès  ordi- 

Lorsque  l’étranglement  et  la  gangrène  ont  atteint  l’intestin, 
mais  dans  une  petite  partie  seulement  de  sa  circonférence ,  les 
accidens,  bien  qu’à  peu  près  les  mêmes  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent  ,  sont  cependant  plus  rapides  ;  la  fluctuation  se  fait  sentir 
plus  promptement  dans  la  tumeur;  celle-ci  est  plus  réni- 
tente,  plus  élastique  ;  on  y  sent  une  crépitation  plus  marquée; 
quand  elle  s’ouvre  ou  quand  on  l’ouvre,  elle  fournit  beaucoup 
plus  de. gaz  que  de  pus,  et  celui-ci  est  mêlé  à  une  certaine  quantité 
de  matières,  stercorales  qui  lui  communiquent  leur  couleur  et  leur 
odeur.  Peu  à  peu  cependant  ce  liquide  reprend  les  qualités  d’un 
pus  louable  et  de  bonne  nature ,  la  quantité  proportionnelle  de 
gaz  et  de  matières  stercorales  diminue,  et  il  finit  par  sortir  pur; 
bientôt  vle  foyer  tarit,  ses  parois  se  rapprochent,  jet  le  malade 
guérit ,  ou  bien  il  s’établit  une  fistule  stercorale. 

Lorsque  la  gangrène  a  atteint  une  grande  partie  de  la  circonfé¬ 
rence  ou  la  totalité  d’une  anse  intestinale,  la  tumeur  se  transforme 
ordinairement  en  un  vaste  abcès  stercoral  et'  gangréneux  qui 
s’étend  quelquefois  fort  loin  dans  l’épaisseur  des  parties  molles 
voisines;  la  peau  prend  une  couleur  livide ,  elle  se  couvre  de 
phlyctènes,  se  gangrène  et  se  transforme  en  escarres  larges  et 
profondes  dont  la  chute  est  suivie  de  l’élimination  de  celles  qui 
résultent  de  la  mortification  du  sac  et  de  l’intestin  :  toutes  les 
matières  alimentaires  s’échappent. au  dehors,  et  il  s’établit  un  anus 
anormal. 

Les  lésions  cadavériques  que  l’on  rencontre  à  la  suite  de  l’étran¬ 
glement  des  herniés  sont  en  rapport  avec  la  nature  des  symptômes 
auxquels  les  malades  ont  succombé.  Si  les  symptômes  d’une  in¬ 
flammation  abdominale  violente  ont  seuls  été  observés  pendant 
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la  vie,  on  trouve  le  péritoine  rouge ,  injecté ,  et  les  circonvolutions 
intestinales  unies  entre  elles  par  les  exsudations  pseudo-membra¬ 
neuses.  Il  est  facile  de  distinguer  l’un  de  l’autre  les  deux  bouts  de 
l’intestin  qui  concourent  à  former  l’anse  intestinale  étranglée  ;  le 
supérieur  ou  stomacal  est  rouge,  considérablement  dilaté  par  les 
gaz  et  les  matières  qui  le  remplissent  ;  l’inférieur  ou  anal  a 
presque  conservé  sa  couleur  naturelle  ;  il  est  vide ,  contracté  et 
resserré  sur  lui-même  ;  le  sac  herniaire  contient  quelquefois]  de  la 
sérosité  rougeâtre,  sanguinolente  ;  l’anse  qu’il  renferme  est 
épaisse,  d’un  rouge  foncé  ,  brunâtre  ou  noirâtre;  elle  offre  une 
rainure  profonde  et  circulaire  quelquefois  accompagnée  de  la  des¬ 
truction  d’une  ou  de  deux  de  ses  tuniques  à  l’endroit  qui  corres¬ 
pond  à  la  constriction. 

Si  pendant  la  vie,  aux  signes  indiquant  le  passage  de  .l’inflam¬ 
mation  à  la  gangrène  ont  succédé, ceux  qui  indiquent  un  épan¬ 
chement  dans  l’abdomen,  on  trouve  dans  le  sac  l’anse  intestinale 
flétrie ,  ramollie ,  affaissée ,  d’une  couleur  gris-ardoisé  ,  perforée  ' 
au  dessus  de  l’orifice  interne  de  l’ouverture  du  passage ,  laquelle 
a  conservé  son  intégrité,  et  ordinairement  alors,  on  ne  trouve  point 
de  matières  fécales  dans  le  sac  ;  la  cavité  du  péritoine  en  contient 
seule. 

Si  aux  signes  de  la  gangrène  ont  succédé  ceux  d’un  abcès 
stercoral  extérieur,  sans  épanchement  dans  l’abdomen  ,  on  trouve 
que  la  gangrène,  en  frappant  l’anse  intestinale  incarcérée ,  a  aussi 
frappé  le  contour  de  l’ouverture  aponévrotique  ou  celui  du  collet 
du  sac  herniaire,  de  telle  sorte  que,  ces  parties  n’opposant  aucune 
résistance  à  l’écoulement  des  matières,  celles  qui  distendaient  le 
bout  supérieur  se  sont  vidées  dans  la  tumeur  au  lieu  de  s’épan¬ 
cher  dans  le  péritoine. 

Je  ne  saurais  m’empêeher  de  répéter  ici  que  ,  bien  que  l’on 
observe  quelques  cas  où  les  malades  survivent  en  conservant  ou 
non  une  fistule  stercorale  ou  un  anus  anormal,  ces  cas  sont  les  plus 
rares  ;  il  rcsul  te  de  là  que  l’étranglement  des  hernies  est  un  acciden  t 
très-grave  qui  compromet  presque  toujours  la  vie  des  malades  ; 
cependant  celui  qui  atteint  une  épiplocèle  est  moins  dangereux  que 
celui  qui  se  manifeste  dans  une  hernie  intestinale.  Je  dois  ajouter 
que  celui  qui  atteint  nne  hernie  survenue  à  la  suite  d’un  effort  et 
qui  s’est  étranglée  aussitôt  après  son  apparition  ,  est  beaucoup  plus, 
aigu  et  beaucoup  plus  immédiatement  dangereux  que  celui  qui 
survient  dans  une  hernie  ancienne  ou  qui  succède  à  l’engouement. 

Parlerai- je  d’un  autre  espèce  d’étranglement  admis  par  Richter 
et  que,  par  opposition  à  l’étranglement  inJlammaloireà<mti\  vient 
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d’être  question ,  il  a  nommé  étranglement  spasmodique,  en  l’attri¬ 
buant  au  resserrement  spasmodique  du  contour  aponévrotique 
des  ouvertures  de  passage  ?  Pour  peu  qu’on  réfléchisse  à  la  nature 
des  tissus  qui  forment  ce  -contour  et  aux  propriétés  dont  ils  sont 
doués  ,  on  verra  que  celle  de  devenir  le  siège  d’un  spasme  leur  a 
été  refusée,  et  qu’ils  ne  peuvent  étreindre  les  viscères  qui  les  fran¬ 
chissent  que  parce  que  ceux-ci ,  libres  d’abord ,  sont  devenus  plus 
volumineux  par  l’éffet  d’un  gonflement  inflammatoire  ou  par  l’ad¬ 
dition  de  nouvèlles  parties ,  ou  que  poussés  par  un  effort  violent, 
ils  ont  momentanément  surmonté  la  résistance  des  faisceaux  apo- 
névrotiques  qui  sont  revenus  sur  eux-mêmes  en  vertu  de  leur  élas¬ 
ticité;  dans  aucun  de  ces  cas,  qui  ont  été  indiqués  précédemment; 
il  n’y  a  rien  qui  ressemble  à  un  spasme,  c’est-à-dire,  qui  puisse 
justifier  l’emploi  des  moyens  dits  anti-spasmodiques. 

Traitement.  Réduire  les  parties  déplacées,  les  maintenir  exac¬ 
tement  réduites  ,etj>I?tenir ,  s’il  est  possible ,  le  resserrément  et 
le  retour  à  l’état  normal  des  ouvertures  qui  ont  livré  passage 
aux  viscères  ;  telles  sont  les  trois  indications  auxquelles  on  doit 
nécessairement  chercher  à  satisfaire  dans  le  traitement  des  hernies. 

Toutefois,  l’emploi  des  moyens  propres  à  remplir  les  deux 
premières  constitue ,  pour  la  plupart  des  chirurgiens  de  nos 
jours ,  le  seul  traitement  qu’on  doive  opposer  à  ces  maladies , 
qu’ils  ne  regardent  que  comme  susceptibles  d’une  cure  palliative. 
Cependant  nous  verrons  que  c’est  peut-être  à  tort  que ,  dans 
Un  certain  nombre  de  cas  au  moins,  on  néglige  de  remplir  la 
troisième  indication  qui  a  pour  but  la  cure  radicale. 

i°.  Réduction  des  hernies.  La  marche  à  suivre  pour  opérer  la 
réduction  des  hernies  varie  selon  que  les  organes  sont  libres, 
selon  qu’ils  sont  fixés  au  dehors  par  des  adhérences  ou  par  un 
excès  de  volume ,  ou  enfin ,  selon  qu’ils  sont  affectés  d’engoue¬ 
ment  ou  d’étranglement. 

Dans  le  premier  cas,  en  effet,  les  moyens  à  employer  sont  sim¬ 
ples  ,  directs ,  faciles ,  et  ils  doivent  être  mis  en  usage  immédia¬ 
tement  :  dans  le  dernier,  leur  emploi  doit  être  précédé  d’autres 
moyens  propres  à  faire  cesser  les  causes  qui  rendent  la  réduc¬ 
tion  immédiate  impossible. 

La  réduction  des  hernies  libres  se  fait  par  l’opération  dite  le 

Les  règles  à  suivre  pour  l’exécuter  convenablement  sont  les 
suivantes  :  x0  Mettre  les  muscles  abdominaux  dans  lè  plus  grand 
état  de  relâchement  possible;  il  suffit  en  général  pour  cela  de 
ihettre  Je  tronc  dans  une  position  deiüi-fléchiê  eu  avant,  afin 
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de  rapprocher  les  attaches  de  ces  muscles ,  et  de  recommander 
aux  malades  de  ne  faire  aucun  effort.  Rarement  on  est  obligé  de 
faire  usage  des  bains,  des  saignées,  ou  d’administrer  des  narcoti¬ 
ques  à  l’intérieur  pour  remplir  cette  première  indication. 

2°.  Placer  la  cavité  abdominale,  et  par  conséquent  l’ouverture 
qui  transmet  les  viscères  au  dehors  ,  dans  une  position  déclive 
par  rapport  à  la  tumeur. 

Si  l’on  fait  coucher  le  malade  sur  le  dos  ,  les  épaules  et  la  tête 
relevées  par  des  oreillers  ,  les  talons  reposant  sur  le  lit ,  et  légè¬ 
rement  rapprochés  des  fesses  ,  de  manière  à  maintenir  les  cuisses 
en  état  de  demi- flexion  sur  le  bassin,  on  remplit  en  général 
d’une  manière  satisfaisante  les  deux  indications  dont  il  vient 
d’être  parlé  :  on  a  mis  les  muscles  de  l’abdomen  dans  le  relâche¬ 
ment  ,  et  les  viscères  tendent  à  rentrer  par  leur  propre  poids  dans 
la  cavité  d’où  ils  sont  sortis. 

30.  Diriger  les  efforts  de  réduction  de  manière  à  repousser  les 
viscères  dans  le  sens  de  l’axe  du  canal  qui  leur  donne  passage.  Pour 
cela ,  le  chirurgien  après  s’être  bien  représenté  la  direction  de  cet 
axe  ,  et  celle  que  les  parties  ont  dû  suivre  pour  arriver  au  dehors , 
et  après  avoir  placé  le  malade  convenablement,  et  avoir  pris  lui- 
même  une  position  qu’il  puisse  garder  pendant  un  certain  temps, 
saisit  d’une  main  la  tumeur  par  son  fond,  lui  imprime  quelques 
mouvemens  de  totalité  en  divers  sens,  afin  de  répartir  d’une  ma¬ 
nière  égale  les  gaz  et  les  matières  qu’elle  renferme,  l’allonge 
ensuite  en  la  tirant  dans  le  sens  de  l’axe  de  l’ouverture  her¬ 
niaire  ,  et  pendant  qu’avec  les  doigts  de  l’autre  main  opposés 
sur  les  côtés  de  son  pédicule ,  il  soutient  celui-ci  pour  empêcher 
les  parties  de  venir  se  présenter  en  trop  grande  quantité  à 
la  fois  à  l’ouverture  de  transmission  et  d’être  refoulées  contre 
ses  bords ,  il  la  presse  doucement  comme  pour  la  vider  dans 
l’abdomen. 

La  délicatesse  de  la  texture  des  organes  qui  composent  les  her¬ 
nies  exclut  l’emploi  de  toute  pression  violente;  mais  quand  les 
efforts  sont  assez  modérés  pour  n’exposer  ceux-ci  à  aucune  lésion 
fâcheuse,  on  peut  les  continuer,  non-seulement  sans  inconvé¬ 
nient  ,  mais  encore  avec  avantage  pendant  long-temps.  Si  la  tu¬ 
meur  est  d’un  volume  trop  considérable  pour  qu’on  puisse  l’em¬ 
brasser  d’une  seule  main ,  le  chirurgien  applique  les  deux  siennes 
sur  les  côtés  du  pédicule,  et  il  confie  à  un  aide  le  soin  de  dissé¬ 
miner  les  gaz  et^es  matières  dans  la  tumeur,  de  l’allonger,  et  en¬ 
fin  de  la  vider  dans  l’abdomen  en  la  comprimant  largement  sur 
.les  deux  côtés.  U  n’est  point  inutile  de  répéter  ici  que  l’épiplocèle 
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rentre  progressivement  et  sans  bruit ,  tandis  que  la  hernie  formée 
par  une  anse  d’intestin ,  rentre  en  bloc,  et  fait  entendre  des  gar- 
gouillemens. 

2°.  Contention  des  hernies.  C est  à  l’aide  de  bandages  de  diverses 
sortes  que  l’on  maintient  les  hernies  réduites.  Pour  que  ceux-ci 
atteignent  convenablement  leur  but,  il  est  nécessaire  qu’ils 
soient  solidement  fixés  pour  n’ètre  point  susceptibles  de  déplace- 
-meut;  qu’ils  exercent  sur  l’ouverture  de  sortie  une  pression  suf¬ 
fisante  pour  prévenir  la  reproduction  de  la  hernie ,  sans  être 
néanmoins  portée  assez  loin  pour  contondre  les  tégumens  ni 
pour  affaiblir  le  contour  aponévrotique  de  l’ouverture  sur  la¬ 
quelle  elle  est  appliquée.  Cette  pression  n’a  besoin,  pour  être  effi¬ 
cace  ,  que  d’agir  dans  un  sens  opposé  à  la  direction  qu’ont  suivie 
les  organes  pour  venir  du  dedans  au  dehors ,  c’est-à-dire ,  par 
exemple ,  directement  d’avant  en  arrière ,  quand  les  organes  sont 
sortis  directement  d’arrière  en  avant,  obliquement  de  bas  en  haut, 
et  de  dedans  en  dehors ,  lorsque  les  viscères  ont  parcouru  un 
canal  oblique  en  sens  inverse  ,  etc.,  etc. 

En  général,  une  pression  bien  dirigée  suffit,  lors  même  qu’ellejest 
médiocre,  tandis  qu’une  pression  violente  reste  insuffisante  quand 
elle  agit  obliquement  sur  les  viscères  ou  sur  les  ouvertures. 

Tant  que  le  sujet  est  très-jeune,  il  faut  ,  pour  contenir  les 
hernies,  se  borner  à  l'emploi  d’une  compresse  de  linge  fin,  que 
l’on  applique  sur  l’ouverture  et  qu’on  soutient  à  l’aide  d’une  bande 
de  toile  de  futaine  ou  même  de  cuir.  Mais  ces  sortes  de  bandages, 
qui  offrent  l’avantage  de  pouvoir  être  fabriqués  partout  et  de  pou¬ 
voir  être  facilement  renouvelés ,  ont  l’inconvénient  grave  de  mal 
contenir  les  hernies ,  parce  qu’ils  se  relâchent  et  qu’ils  agissent 
toujours  directement  d’avant  en  arrière  sur  les  ouvertures ,  tandis 
que  beaucoup  de  celles-ci  ont  un  trajet  oblique.  Aussi,  excepté 
les  cas  dont  je  viens  de  parler,  et  ceux  où  l’on  ne  peut  s’en  pro¬ 
curer  d’autres ,  il  faut  contenir  les  hernies  à  l’aide  d’un  bandage 
élastique.  On  trouvera  au  mot  Brayer,  auquel  nous  renvoyons,  tous 
les  renseignemens  désirables  sur  le  mode  de  construction  et  d’ap¬ 
plication  ,  et  sur  les  avantages  et  les  inconvéniens  de  ces  sortes  de 
bandages. 

Dans  les  cas  ordinaires  ,  le  bandage  peut  être  enle  vé  la  nuit , 
parce  qu’il  est  inutile  pendant  tout  le  temps  que  le  malade  reste 
au  lit,  puisque  pendant  le  décubitus  sur  le  dos,  la  tumeur  tend 
plutôt  à  rentrer  qu’à  sortir.  Cette  pratique ,  qui  rend  la  pression 
intermittente  ,  a  d’ailleurs  l’avantage  de  soulager  la  peau  et  d’em¬ 
pêcher  qu’elle  ne  s’enflamme  et  s’excorie.  (Nous  considérons 
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toujours  ici  l’emploi  des  bandages  comme  un  moyen  seulement 
palliatif.) 

Mais  si  le  malade  est  dans  quelque  circonstance  particulière 
qui  l’oblige  à  de  grands  efforts ,  comme ,  par  exemple  ,  quand  il 
est  sujet  à  de  longues  quintes  de  toux  ,  quand  il  est  affecté  d’is- 
churie,  quand  il  s’agit  d’une  femme  en  couche ,  etc.  ,  etc. ,  on  doit 
tenir  le  bandage  appliqué  même  pendant  la  nuit.  Si  la  peau 
s’enflamme  et  s’excorie  ,  il  faut  rechercher  à  quoi  tient  cet  acci¬ 
dent  :  dans  beaucoup  de  cas ,  il  dépend  d’une  trop  forte  pression  / 
exercée  par  le  ressort  du  bandage  :  il  faut  alors  changer  celui-ci  ;  / 
dans  d’autres  circonstances ,  il  tient  tout  simplement  à  une  trop 
grande  délicatesse  de  la  peau.  Il  faut  alors  recouvrir  les  parties 
de  terre  cimolée ,  de  poudre  de  pierre  calaminaire,  ou  de  quel¬ 
ques  autres  préparations  analogues ,  et  appliquer  entre  la  pelole  et 
les  parties  une  compresse  de  linge  fin  pliée  en  plusieurs  dou¬ 
bles  5  qui  a  le  double  avantage  d’amortir  la  pression  et  celui  de 
préserver  la  peau  dont  la  pelote  est  recouverte ,  de  l’action  de  la 
transpiration  cutanée  qui  l’altère  et  la  durcit. 

Il  ne  suffit  pas  qu’un  bandage  contienne  une  hernie  au  mo¬ 
ment  de  son  application ,  pour  qu’on  soit  sûr  qu’il  continuera  dé 
la  maintenir  exactement.  On  ne  peut  acquérir  cette  certitude 
qu’après  plusieurs  jours  d’usage,  parce  que  les  parties  ,  d’abord 
épaissies  par  le  refoulement  qu’elles  éprouvent  ,  ne  tardent  pas  à 
céder  à  la  compression ,  à  s’amincir,  à  s’applatir ,  de  telle  sorte,; 
qü’ après  avoir  concouru  à  oblitérer  l’ouverture  herniaire,  elles  la 
laissent,  après  quelque  temps,  en  partie  libre  ,  et  que  certains 
organes,  et  en  particulier  l’épiploon;,  ont  une  merveilleuse  facilité 
pour  s’insinuer  dans  les  passages  les  plus  étroits.  Il  est  donc  im¬ 
portant  ,  toutes  les  fois  qu’on  essaie  un  bandage  ,  de  recomman¬ 
der  au  malade  d’en  observer  attentivement  les  effets.  Si  la  hernie 
venait  à  se  reproduire  par  dessous  la  pelote  du- bandage  ,  il  devrait, 
non  pas  augmenter,  la  constriciion  exercée  par  celui-ci ,  ainsi  que  le 
font  par  ignorance  la  plupart  des  malades,  au  risque  de  provoquer 
un  véritable  étranglement  ,  mais  se  hâter  au  contraire  de  se  met¬ 
tre  au  lit,  d’ôter  le  bandage,  et  de  réclamer  les  secours  de 
l’art. 

Le  chirurgien  appelé  recherchera  avec  soin  la  cause' de  l’ineffi¬ 
cacité  du  bandage  ;  s’il  reconnaît  que  la  pelole  n’offre  pas  les  di¬ 
mensions  nécessaires:  ou  la  forme  convenable  ,  il  la  fera  modifier 
selon  le  besoin  ;  si ,  au  contraire,  la  construction  de  la  pelote  est sa^- 
lisfaisante  ,  il  fera  changer  la  courbure  du  ressort ,  car  la-réappa¬ 
rition  de  la  hernie  ne  peut  provenir  que  de  ce  que  la  pelote  , 
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si  elle  est  convenablement  disposée  pour  oblitérer  convenablement' 
l’ouverture  ,  n’agit  pas  sur  elle  dans  une  direction  convenable. 

3°.  Cure  radicale  des  hernies .  On  a  de'tout  temps  cherché  à  ob¬ 
tenir  la  ,cure  radicale  des.  hernies  ;  mais  soit  parce  que  la  plupart 
des  moyens  qu’on  a  successivement;  employés  pour  parvenir  à  ce 
but  sont  restés  inefficaces-,  soit  aussi  parce  que  plusieurs  d’éntre 
eux,  créés  dans  l’eofaneè  de  l’art  y.  se  ressentaient  de  la  barbarie 
de  cette;époque  ,  soit  enfin  parce  que  l’invention  de  bandages 
contentifs  efficaces  a  donné,  le  moyen  de  mettre  le  malade  à  l’abri 
des  dangers  qui  dépendent  de  la  maladie,  en  ne  lui  en  faisant 
courir  aucun  ,  on  a  presque  généralement  renoncé  de  nos  jours  à 
tenter  cette  cure.  On  n’a  peut-être  pas  fait  assez  attention  que, 
pour  être  efficaces  et  obtenir  une  confiance  méritée ,  les  moyens 
contentifs  demandent  une  surveillance  de  tous  les  instans  :  que 
mal  appliqués  ils  sont  plus  nuisibles  qu’utiles  ,  et  que ,  si  quelques 
malades  sont  placés  dans  des  conditions  assez  heureuses  pouf  que 
I  cette  surveillance  ,  puisse  être  exercée  dans  toute  sa  rigueur,  et 
pour  subvenir  aux  .dépenses  d’argent  qu’elle  nécessite  ,  le  plus 
grand  nombre  des  autres,  appartenant  aux  classes  laborieuses  et 
peu  aisées,  ne  trouve  souvent  dans  l’application  des  bandages 
qu’une  ressource  précaire  et  insuffisante  qui  n’est  propre  qu’à 
leur  inspirer  une  sécurité  dangereuse  ,  et  qui  dans  beaucoup  de 
cas  provoque  directement  les  accidens  qu’elle  est  appelée  à  préve¬ 
nir,  Il  suffit,  pouf  preuve  de  cette  assertion,  de  rappeler  le  grand 
nombre  d’opérations  de  hernies  étranglées  que  l’on  fait  tous  les 
ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Chercher  à  obtenir  la  crue  radicale  des  hernies  est  donc  en  soi 
une  chose  bonne,  et  utile  , .  et  y  parvenir  serait  rendre  un  immense 
service  à  l’humanité. 

;  J!  ne^èfa  donc  point  inutile  ici  de  rappeler  d’une  manière  ra¬ 
pide  les  différentes  méthodes  de  traitement  qui  ont  été  usitées  dans 
cette  intention  ,  afin  de  mettre  le  lecteur  à  même  de  juger  si  quel¬ 
ques  uns  n’ont  point  été  abandonnés  à  fort ,  et:  si  d’autres  né 
pourraient  point  conduire  sur  la  voie  d’améliorations  importantes; 

On  peut  rattacher  ces  méthodes  à  cinq:  chefs  principaux,  1 

Les  unes  consistent  dans  l’emploi  de  topiques  irrilans  , :  as- 
tringens  Ou  caustiques;,  qu’on  applique  sur  la  peau,  dans  l’idée 
de  propager  leur  action  jusqu’aux  ouvertures  herniaires  ;  les 
autres  consistent  dans  dés  actions  toutes  mécaniques;  d’autres  sont 
de  véritables  opérations  chirurgicales  .au  mtoyen  desquelles  on  agit 
directement  sur  les  tissus  qui  concourent  à  donner  passage  aux 
viscères  ,  pour  obtenir  l’oblitération  de  ce  passage  ;  d’autres  con- 
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sistent  tout  simplement  dans  une  position  telle,  que  les  organes 
perdent  leur  tendance  à  se  porter  au  dehors  :  enfin  ,  au  cinquième 
chef  se  rattachent  quelques  méthodes  mixtes  ,  qui  se  composent 
de  la  réunion  de  plusieurs  des  moyens  appartenant  aux  quatre 
premiers. 

i°.  Topiques.  La  plupart  des  topiques  qui  ont  été  tour  à  tour 
préconisés  contre  les  hernies,  étaient  astringens  et  toniques. 

En  effet,  c’est  à  cette  classe  qu’il  faut  rapporter  les  cataplas¬ 
mes  dans  lesquels  entraient  les  farines  d’orge  et  de  fèves,  l'aloës, 
le  mastic,  le  bol  d’Arménie,  conseillés  par  Ambroise  Paré  ;  l’u¬ 
sage  intérieur  de  l’aimant,  et  les  applications  externes  de  limaille 
de  fer  ,  qu’il  annonce  avoir  été  employés  avec  succès  par  un 
chirurgien  de  son  temps  ;  les  poudres  de  sangdragon  ,  de  mas¬ 
tic  ,  d’encens ,  de  noix  de  cyprès  unies  à  la  poix  noire,  et  incor¬ 
porées  dans  du  blanc  d’œuf;  le  fameux  emplâtre  contra  rupturam. 
des  anciens;  le  cérat  de  brique  de  Fabrice  d’Aquapendenle ,  la 
terre  sigillée,  les  sachets  au  vinaigre  de  Verduc  ;  la  décoction  de, 
chiendent  et  de  garance,  indiquée  par  Arnauld  ;  le  remède  du 
prieur  de  Gabrière ,  consistant  dans  l’usage  intérieur,  de  l’acide, 
muriatique  et  dans  une  fomentation  locale  de  vin  rouge  ;  les, 
sachets  de  poudre  de  chêne  trempée  dans  du  vin  ,  employés  par 
Dessessarls;  l’emplâtre  de  térébenthine,  de  bois  de  santal  et.  de, 
tormentille  de  Babynet ,  etc. 

Il  est  à  remarquer  que  tous  les  chirurgiensde  bonne  foi  ,  à  la 
tête  desquels  on  doit  placer  A.  Paré  ,  tout  en  vantant  l’effica¬ 
cité  de  ces  remèdes ,  et  en  appuyant  cette  opinion  d’observations 
qui  leur  sont  propres  ,  se  sont  accordés  à  dire  qu’ils  ne  peuvent 
réussir  que  sur  les  sujets  très-jeunes  ;  et  comme  l’expérience  a. 
prouvé  que  chez  ces  sujets  il  suffisait  souvent  de  maintenir  }a 
hernie  exactement  réduite  au  moyen  d’un  bandage ,  pour 
qu’elle  guérît  par  suite  des  progrès  de  l’âge  ,  if  en  est  résulté, 
d’une  part  que,  l’on  s’est  peu  à  peu  imbu  de  l’idée,  que  chez  les 
enfans  l’application  d’un  hrayer  suffisait  pour  guérir  le  mal;, et 
que  chez  les  individus  plus  avancés  en  âge ,  la  maladie  étant  in¬ 
curable  ,  on  ne  devait  plus  fui  opposer  qu’un  moyen  palliatif, 
qui  est  encore  le  brayer.  Telle  était  l’opinion  généralement  do¬ 
minante  ,  lorsque  dans  ces  derniers  temps  plusieurs  personnes 
ont  pensé  que  l’intervention  de  l’art  pourrait  être  plus  utile  aux, 
malades ,  non-seulement  en  bas  âge ,  mais  encore  aux  malades 
adultes  ;  quelques  uns.pnt  préconisé  des  topiques  nouveaux  ,  et 
d’autres  des  opération^  nouvelles  ,  ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  bas.  Parmi  les  premiers  on  doit  citer  M.  Beaumont ,  qui  a 
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fortement  préconisé  l’application  de  pelotes  composées  de  poudre 
d’opium  brut ,  de  noix  de  galle  et  de  cyprès ,  de  cendre  de  ma- 
ronnier  d’Inde  et  de  sous-carbonate  d’ammoniaque  ,  et  celui  de 
sachets  composés  de  substances  astringentes  et  toniques  trempés 
dans  une  décoction  vineuse  de  même  nature. 

C’est  encore  parmi  les  topiques ,  puisqu’ils  étaient  appliqués 
sur  la  peau,  que  l’on  doit  ranger  les  vésicatoires  et  les  caustiques; 
leur  action  peut  varier  depuis  la  simple  irritation  ,  jusqu’à  la  dés¬ 
organisation  complète  des  tissus.  On  sait  assez  comment  on  ap¬ 
plique  les  vésicatoires  et  les  cautères  potentiels.  Albucasis  em¬ 
ployait  le  feu  et  së  servait  pour  l’appliquer  d’un  instrument  fait 
exprès  ;  il  consistait  daùs  une  espèce  de  disque  circulaire ,  d’un 
pouce  ou  un  pouce  et  demi  environ  de  diamètre,  supporté  par  un 
manche,  et  d’une  des  faces  duquel  se  détachaient' à  des  intervalles 
égaux  ,  huit  ou  dix  tiges  de  deux  à  trois  lignes  de  longueur,  ter¬ 
minées  chacune  par  une  boule  :  c’étaient  tous  ces  petits  globes 
qui,  élevés  à  la  température  rouge  ,  constituaient  autant  de  bou¬ 
tons  de  feu  qu’on  appliquait  en  même  temps  sur  la  peau  près  de 
l’ouverture  herniaire.  La  cautérisation  ,  à  cause  des  douleurs 
qu’elle  déterminait  ;  de  son  inefficacité  quand  on  en  bornait  Fac¬ 
tion  à  la  surface  de  la  peau,  ét  de  ses  dangers  dont  le  malade' ne 
retirait  souvent  aucun  fruit ,  quand  on  la  portait  jusqu’au  point 
d’ouvrir  le  sac  herniaire,  est  maintenant  justement  abandonnée. 
Il  en  est  de  même  dé  l’usage  des  vésicatoires, -qui  sont  moins  dan¬ 
gereux,  mais  qui  paraissent  inefficaces. 

;  '2°.  Action  mécanique;  compression.  La  compression  est  un  des 
premiers  moyens  que  l’on  a  dû  opposer  aux  hernies  ,  Soit  comme 
palliatif,  soit  dans  l’espoir  d’en  obtenir  la  cure  radicale.  Celse  l’a¬ 
vait  déjà  indiquée  ■  pour  les  enfans  comme  moyen  curatif;  il  là 
faisait  avec  une  pelote  attachée  à  l’extrémité  d’une  longue  bande; 
à  l’aide  de  laquelle  il  faisait  ensuite  des  circonvolutions  qui  en¬ 
touraient  le  corps'  et  passaient  sur  la  pelote  pour  la  fixer  et  la 
soutenir;  il  indiqué  aussi  que  l’on  péut,  après  la  réduction  de  la 
hernie  ,  placer  les  enveloppés  entre  deux  plaques  de  bois,  et  les  y 
comprimer  jusqu’à  ce  qu’elles  tombent  en  gangrène.  C’est  un  des 
moyens  qu’il  oppose  aux  hernies  ombilicales.  Aè'tius  exécutait  la 
compression  à  l’aide  d’un  papierplacé  en  plusieurs  doubles  etmouillé; 
depuis  on  l’a  exécutée  au  moyen  des  brayers  élastiques,  que  l’on  a 
pourvus  pour  cela  de  ressorts  très-  forts.  Ambroise  Paré  s’en  servait 
comme  d’auxiliaire  à  l’application  des  topiques.  Blégny,  l’in¬ 
venteur  des  bandages  élastiques,  J.-L.  Petit ,  Juville,  etc. ,  etc. , 
l’ont  aussi  vantée;  elle  a  aussi  été  conseillée  dernièrement  par 
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un  chirurgien  allemand  qui  a  pensé  que,  pour  en, obtenir  l’effet 
désiré,  c’est-à-dire  la  cure  radicale,,  on  devait  la  rendre  assez  forte 
pour  gangréner  les  enveloppes  qui  forment  les  parois  de  la  poche 
dans  laquelle  sont  contenus  les  viscères.  Dans  ces  derniers  temps 
elle  a  encore  été  annoncée  à  Paris,  par  M.  Fournier  (de  Lempdes), 
comme  devant  suffire  pour  procurer  la  cure  radicale  ,  même  sur 
les  adultes.  Il- a  construit  pour  cet  objet  des  bandages  à  pelotes 
élastiques  dont  on  peut  augmenter  la  force  à  l’aide  d’une  vis 
de  pression.  M.  Beaumont  la  regarde  comme  un  auxiliaire  indis¬ 
pensable  à  l’action  de  son  topique. 

Il  est  évident  qu’à  l’aide  de  la  compression  seul'e,  et  sans 
qu’il  soit  nécessaire  de  la  porter  au  point  de  déterminer' la  mor¬ 
tification  des  parties  qui  y,  sont,  soumises ,  on  peut  dans  quelques 
cas  obtenir  .la  guérison  radicale  des  -hernies;  parce  que.,  d’une 
part,  l’action  directe  du  moyen  compressif  a  pour  effet  d’empê¬ 
cher  les  viscères  de  se  présenter  dans  l’ouverture  ou  dans  le  canal 
qui  leur  livrent  passage,  et  de  permettre  à  ceux-ci  de,  se'rês- 
serrer  ;  et  que,  d’autre  part,  cette  action  en  condensant  les  tissus 
qui  y  sont  soumis,  en  les  irritant  ,  en  les  enflammant  même ,  ÿ 
détermine  un  accroissement  de  r  consistance  ,  une  rigidité  qui 
peut  leur  donner  la  faculté  de  résister  désormais  à  la  pression 
des  viscères  ;  toutefois  il  est  évident  qu’une  condition  indispen¬ 
sable  pour  la  réussite  ,  c’est  que  non-seulement  les  ouvertures  de 
transmission  ne  soient  pas  fort  dilatées  ;  mais  encore,  qu’elles 
tendent  à  se  resserrer  ;  or  ces  cas  doivent  être  fort  rares  ,  surtout 
pour  les  adultes  et  les  vieillards.  Chez  ceuxi-ci  il  arrive  souvent 
que  la  pelote,  appliquée  sur  une  ouverture  très-large ,  pousse  au 
devant  d’elle  les  tégumens,  ainsi  que  les  tissus  qui  les  doublent  ét 
qui  concourent  à  former  le  pédicule  de  là  hernie  j,  et  les  engagent 
dans  l’ouverture  qu’ils  dilatent ,  et  dont  le  contour  se  trouve  dé 
plus  en  plus  affaibli ,  de  telle  sorte  que, la  compression  produit 
un  effet  tout  contraire  à  celui  qu’on  en  attend; 

On  ne  parvient  pas  toujours,  à  beaucoup  près ,  à  .oRvier  ,? 
cet  inconvénient  en  surmontant  le  bandage  d’une  large  pelote*  ; 
parce  qu’.alors ,  l’action  étant  répartie,  sur  une  trop  grande 
surface,  la  compression  reste  sans  efficacité.  Elle  est  d’ailleurs 
douloureuse  et  difficile  à  supporter.  Enfin,  si ,  d’un  côté  ,  les  ob¬ 
servations  dé  A.  Paré,  de  J.-L.  Petit,  d’Arnaud,  de  Lawrence,  etc., 
ont  prouvé  que  ce  moyen  appliqué. à  des  sujets  avancés  en  âge  a  pu 
procurer  des  guérisons  solides  ;  d’un  autre  côté,  celles  de  Manget, 
de  Richter,  de  L.-J.  Petit  et  d’autres,  prouvent  que  dans  quelques 
cas  cette  guérison  est  achetée  par  des  accidens  inflammatoires 
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graves,  ou  même  par  la  gangrène  des  parties';  celles  de.Wilmer 
et. de  Schmücker,  que  quelquefois  ces  ’accidënS  peuvent  entraîner 
ia  mort  des  malades  ;  céllês  de  Lédran ’,  que  souvent  la  communi¬ 
cation  ri’est  pas  cbmplèlëmènt.  Oblitérée,:  ‘  "Enfin  d’àiitrës  faits 
prouvent  que  là  maladie  peut  récidiver  après  plusieurs  années 
de  guérison  apparente.  La  compression  feSt' donc,  en  définitive,  un' 
agent  fcar  lequel  il  faut  peu  compter  lorsqu’on  l’emploie'  seul  ; 
mais  nous  verrons  que,  combiné  à  d’aptres,  il  peut  devenir  d’uiie 
grande  utilité. 

3".  Opérations,  chirurgicales.  'O n  hè  s’est 1  pas1  borné  au* 
moyens,  en  général  peu  dangereux  et  comparativement  pëù  dou¬ 
loureux,  dont  nous  avons  fait  précédemment  mention':  les  opé¬ 
rations  les  plus  gravés  ont  aussi  été  mises  én  usàge  pour  obtenir  là 
curé  radicale"  des  hernies.  C’esfi  ainsi  qü’bn  a  toür  àTour  emplôÿé 
la  ligature  ,  l’incision  ,  la  suture l’excision  et  la  cautérisation 
dusac  'bernîaîré  ,  ét  qûe  dé  nos  jours  ou  à  peu  près  on  a  recom¬ 
mandé  la  dilatation  ,  les  scarifications  et  Tbblitération  '  de  Fo*^ 
rifice  de  ce  sac.  "J  '  '  '  ' 

a  .‘Ligature.  On  a  pratiqué  cette  opération  de  diverses  ma¬ 
nières;  Tantôt ,  ainsi  que  Celsë  le  rapporte ,  après  avoir  réduit  lés 
bernies  on  traversait  les  enveloppes  près  de  l’ouverture  abdo¬ 
minale  ,  à  l’aide  d’uné  aiguillé' armée  de  deux  fils  que  l'on 
serrait  ensuite  dé. chaque  coté,  soit  sur  la  peau  ;  soit  dans  un 
sillon" 'circulaire  pratiqué  aüx'tégUinens  avec  un  bistouri. 

D’autres,  lidièpt  .  circulàirément  le  pédicule  de  la  poche  for¬ 
mée  par  lés !  enveloppés,  soit  sur ‘la  peau,  Soit  encore  dans  Uné 
incision  éircitlaire. 

'  On  trouvé  dans  lésL’.Oedvres  de  J.-ïi.  Petit  l’indication  d’un 
procédé  qui'  corfsisté  à  sërrer  graduellement  le  fil  à  l’aide  d’une 
clavette.  ' 

‘  Enfin  ,  'an  'ue  s’est  pas  : toujours  borné  à  lier  les  enveloppes. 
Quelques  praticiens',  Péllétan  entre  autres ,  y  ont- coùapris ,  et 
avec  succès  ,'ünéipetîtë  partié  d’épiploon  qui  s’y  trouvait  adhé¬ 
rente. 

Dans  toüs’ces  çâs,  .'lb'ütëTa',potbeirdàh>s  laquelle  avaient  été  reçus 
les  'viscères  toâibLait  en  '  gang'rèhé ,'  ét  Ï1  se  formait  vis-à-Vis  dé 
Pouvertûrê  dn.tiSsû  ino'flù'lâîré  ’bb'i  •  p’dr  ’sa  ‘solidité  pouvait  Tü- 
biitérer  et  s’opposer  a  la  reproduction  de  ladlefnié  ; ‘mais  pour 
que  la  ligaturé  offre  quelques  ébancës  '  de  sücfeés,  H  est  encore 
nécessaire  que  l’ouverture  né  soit  pas 'très-large  et  qu’c'He  feiVdé 
à  sè  rësserrfb).èéüdbiddüqdi:në‘é1é"r!ériC’ptitré  que  dans  lés  hërtués 
peu  anciennes' et  affectant'ëh  général  dé  jeûnes  süjetsiilV  ést  i ni- 
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portant  d<f  plus  ,  pour  là 'réussite  de  là  ligatjire/  en  particulier  , 
que  les  enveloppes  forment  une  poche  isolée  de  toutes  parts  et 
rétrécie  à  son  Origine,  dè  manière' a  offrir  un  pédicule  qui  puisse 
etré  embrassé  faclléniéet'  par  les  fil  s  or ,  cette  dernière  con¬ 
dition  në  te  rencontré  guère  qüe :  dans  lés  hernies,  ombilicales , 
ét  c’est  pour  cette  raison  que,  dé  nos  jours  ,  l’usage  de  la.  ligature, 
étendu  d’abord  à  toutes  les  espèces  de  herniés  ,  â  été  restreint 
àcelle  de  l'ombilic  qui  offre  seule  qüélqués  prises  à  ce  jnoyèn  : 
nous  y  reviendrons  par  la  suite. 

b.  Incision. "  On  a  aussi  cherché à  obtenir  la  guérison  en  inci¬ 
sant  le  sac,  afin  de  le  faire  suppurer.  ' 

Pour  les  hernies  ventrales  ,  surtout  pour  Celles  qui  sont  vers 
les  régions  iliaques’;  et  qtit  sont  la  suite:  dé  contusions  des  parois  , 
de  l’abdomen ,  Celse  rapporte  que  quelques  chirurgiens  faisaient 
aux  enveloppes  Une  incision  en  forme  de  feuille  de  myrrhe  ,  c’est-' 
à-dire  une  opération  qui  tenait  lë  milieu  entré  l’incision  simple 
ét  l’éxcision.  Pour,  le  même  càs ,  il  conseille  encore  de  '  faire 
coucher  le  malade  sur  le  dos ,  de  réduire  lés  intestins,  et,  après 
s’être  assuré  par  le  toucher  du  lieu  correspondant  à  la  solution  de, 
contin'uité'dê's'miisçles d’inéiser  leS' envefeppës  dé  là  hernié  vis- 
à-vis 'decè'  point  ;  puis  de  rafraîchir  les  lèvres  dè  Cette  solution  de 
continuité  en  cas  , qu’elles' soient  cicatrisées  ,  et  dé  pratiquer  la  su¬ 
ture  en  embrassant  dans  les "fils  toute' l’épaisseur  dés  parois  abdo¬ 
minales  ,  y  compris  lé  péritoine. 

'  La  disposition  des  ouvertures  par lësquèlles  sé  font  ordinaire¬ 
ment  les  Eèrriiésn’y'rehd  pas  possible  l’emploi  dé  l’incision  suivie' 
de  suture  ,  telle  que  Celse 'la  conseille  pour  les  hernies  ventrales , 
lés  seules  auxquelles  ce  moyen1" Soit  applicable:  Quant  à  l’incision 
pure  et  simple  dés’  enveloppés  et  du  sac, ‘après  avoir  été  aban¬ 
donnée  ,  Comme  fa  plupart  des ‘opérations  '  'destinées  à  procurer  la 
curé  radicale ,  '  elfe'  à  été  dé  nôüvéàü  préconisée 'par  Lieü  tàüff  et 
Leblanc  ,  qui  font  vu  réussir,  et  employée  par  J.-L.  Petitj  mais 
avec  ped  desffdçês.Unmàlàdé  à' Succombé,  et  deux  autres  ont  confit 
dë'très-grhnds  dangers’ ,  par  la  Violént'e  inflammation  locale  pnpaf 
son  extension  jusqu’au  péritoine  abdominal.  À’crel  ,JSffàrp,  Ont  vîi  ' 
périr,  le  premier,  un ,  le  second  ,  trois  malades  ,  sur  Tésqucds  ôn 
l’avait  essayée.  Abernethy  en  a  vu  d’autres  éprouver' dés '"àccidens 
très-graves.' Ces  résultats  'malheureUx  qui  avaient'déja^fmt  re¬ 
noncer  Petit  à  la  pratiquer  de  nouveau  ,  l’ont  fait  proscrire  , 'pàr; 
la  plupart  des-ehirurgîens ,  de  nos  jours.  Cependant,‘sri’dh  'cbnsi- 
dère  qu’en  général ,  lorsqu’on  pratique  l’opération  dé'  la  Eefnie-' 
étrartgl êe;  àvànf  "que  l*SSffiâ«ütnatiôn"  deS  ' 
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portée  très-loin,  et  surtout  avant  qu’elle  se  soit  étendue  jusqu’au 
péritoine  abdominal,  l’opération  réussit,  on  est  tenté  de  penser 
que  les  praticiens  qui  viennent  d’être  nommés  ont  été  desservis 
par  des  circonstances  malheureuses  ,  et  que  ,  si  l’on  pouvait  es¬ 
pérer  que  cette  opération  pût  procurer  la  cure  radicale ,  on  de¬ 
vrait  la  réhabiliter  :  car  il  est  difficile  de  concevoir  comment  la 
complication  d’un  étranglement  et  d’une  inflammation  pourrait 
en  diminuer  les  dangers.  Mais  l’expérience  a  aussi  prononcé  sur 
cette  question  ,  et  la  récidive' des  hernies,  évènement  ordinaire, 
quoique  non  constant ,  à  la  suite  de  i’opération  de  la  hernie  étran¬ 
glée,  prouve  surabondamment  que  l’on  ne  devrait  pas  compter 
sur  l’ijicision.  des -enveloppes  pour  obtenir  ,  la  cure  radicale. 

.  c.  Excision.  C’était  déjà ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  une 
sorte  d’excision  que  l’ablation  d’un  lambeau  en  forme  de  feuille 
de  myrrhe  que  l’on  pratiquait  au  temps  de-  Celse  ,  et  que  l’on 
trouve  encore  conseillé  par  Lanfranç.  On  a  depuis  modifié  cette 
opération.  C’est, ainsi  que  quelques  chirurgiens  se  sont  bornés  à 
inciser  les  tégumens  et. à  enlever  seulement  à l’aide-de  c.iseaux les 
bords  de  là  division  du  sac;  tandis  que  d’autres  ont  séparé,  par 
la  dissection  j  le  sac,  de  toutes  les -parties  environnantes  et  l’ont 
retranché  tout  entier  en  le  coupant  le  plus  près  possible  de  l’ab¬ 
domen.  Il  est  évident  que  la  première  de  ces  opérations  n’a  aucun 
avantage  sur  celle  qui  a  été  conseillée  par  Celse,  et  qui  a  été 
justement  abandonnée.  11  y  a  même  des  cas  où  elle  offrirait  un 
danger  .particulier.  C’est  ainsi  que  l’on  a  vu  souvent  la  rescision 
des  bords  du  sàc  Herniaire  pratiquée  après  i’opération  de  la  hernie 
inguinale  étranglée,  dans  le  seul  but  de  retrancher  un  excédant 
de  parties  membraneuses  qui  s’opposait  au  rapprochement  de  la 
plaie,  être  suivie' dé  Ta lésion  de  quelques  artères  développées  ex¬ 
traordinairement ,  pu  même  de  celle  dé  l’artère  spermatique  et  de 
l’atrophié  du  testicule ,  et  cette  opération  est  aujourd’hui  aban¬ 
donnée.  Quant  à  , l’excision  complète;,  la  douleur  et  les  dangers, 
qù’éllé  occasione  et  qui  ne  sont  compensés  par  aucune  certitude 
dé  réussir  à  provoquer  une  cure  radicale ,  l’ont  fait  depuis  long- 
j(  rnps  justei  sent  .-5  andonner. 

Que  dirais-je  de  l’excision  complète  du  sac  avec  les  parties 
contenues  dans  sa,  cavité ,  opération  qui  a  été  pratiquée  par  Thié-: 
liant ,  pour  remédier  aux;  accidens  inflammatoires  qui  s’étaient  dé- 
velo’pprs  'Ians  une  vieille  hernie  indurée  irréductible  depuis  long-, 
temps /,» ’-la.sffite , di’nn  coup  :  si  ce  n’est  que  la  prudence  ne 
permettra  jajnais  d'imiter  une  .semblable  opération ,  qui  exposerait , 
à léser  des , npsI  hnportans  contenus la. cavité  du  sac.  • 
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d.  Cautérisation.  On  a  aussi  cherché  à  obtenir  l’oblitération  des 
ouvertures  herniaires  parlé  moyen  delà  cautérisation.  Les  Arabes, 
Roger,  Guy  de  Chauliac  ,  A.  Paré  et  L.  Petit,  etc. ,  ont  employé 
le  fer  rouge  qu’ils  portaient  sur  l’orifice  du  sac  herniaire  après 
avoir  réduit  les  parties  déplacées.  Dans  les  hernies  inguinales, 
ils  cautérisaient  directement  sur  le  pubis  pour  en  obtenir  l’exfo- 
"liation. 

D’autres  ont  employé  les.  caustiques  de  diverse  nature  qu’ils 
portaient  sur  le  même  point. 

Des  accidens  de  la  plus  grande  gravité  ont  été  lé  résultat  de 
l’emploi  de  la  cautérisation"  appliquée  à  la  cure  radicale  des  her¬ 
nies  ,  et  l’Académie  de  chirurgie  ,  par  l’organe  de  Bordenave  , 
en  a  fortement  blâmé  l’emploi  qui  depuis  ce  temps  est  tombé  dans 
un  juste  discrédit. 

e.  Dilatation.  Leblanc  a  imaginé  d’appliquer  à  la  cure  radicale 
des  hernies  le  moyen  dilatant,  qu’à  l’imitation  d’Arnaud  il  em¬ 
ployait  pour  lever  l’étranglement.  Il  est  trop  évident  qu’une  sem¬ 
blable  opération ,  en  affaiblissant  le  contour  des  ouvertures ,  doit 
avoir  un, effet  tout  contraire,  à  celui  qu’en  attendait' son  auteur, 
pour  qu’il  soit  nécessaire  d’insister  davantage  sur  ce'  point,  ' 

f.  Scarifications.  Le  conseil  de  cherchér  à‘  obtenir  la  ctire 
radicale  des  hernies,  en  pratiquant,  sur  la  circonférence  de  l’ou¬ 
verture  aponévrétique  qui  livre  passage  aux  viscères,  qu’oh  at— 
tribue  à  Léônîdas,  et  qui  a  été  formellement  approuvépar  Freytàg, 
La  Chàrrière  et  Mauchart ,  à  semblé  à  la  plupart  des  chirurgiens 
ne  devoir  conduire  qu’à  un  plus  grand'  affaiblissement  dé  ces 
ouvertures ,  et  à  une  augmentation  proportionnée  de  la  maladie. 
C’est  dans  ce  sens  que  J.-L.  Petit ,  Heister,  Richter ,  Lassus ,  etc., 
l’ont  blâmé.  D’autres  Ont  pensé  que  l’épanchement  de  lymphe 
coagulable  qui  devrait  résulter  de  toutes  ces  petites  incisions 
serait  bien  propre  à  confondre  en  une  seule  et  même  cicatrice 
tous  les  tissus  qui  concourent  à  former  le  contour  dé  l’ouverture, 
ainsi  que  les  tissus  voisins  ,  et  à  produire  une  cicatrice  solide.  Je 
ne  puis  partager  cette  opinion  qu’en  ce  qui  regarde  lé  sée  bérniaire. 
Je  conçois  très-bien  que  plusieurs"  incisions  pratiquées  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  circonférence  de  son  cof,  pourront  en  définitive,  et  par 
suite  d’une  cicatrisation  générale  ,  en  former  une  espèce  de  bou¬ 
chon  capable  de  s’opposer  au  retour  du  mal ,  pourvu  ,  toutefois  , 
que  l’ouverture  apohévrotique  soit  très-peu  dilatée  ;  Car  si  cette 
ouverture  est  large  ,  une  hernié  restera  toujours  possible  entre  sa 
circonférence  et  le  bouchon  flottant  à  son  centre.  Mais  si  ôn  porle 
l’incision  sur  la  circonférence  de  l’ouverture  aponévrotique ,  le 
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propre  de  ces  ouvertures  étant  d’être  tendues  dans  tous,  les  sens  , 
il  en  résultera  nécessairement  un  affaiblissement  plus  grand  qu’au,- 
paravant;  et  lors  même  qu’il  se  formerait,  par  suitet.de  l’épan¬ 
chement  d’une  lymphe  coagulable.,  une  cicatrice,  qui  réunirait  la 
division  et  la.  confondrait  avec  les  débris  du  collet  du  sac  herniaire 
en  une  seule  masse  ,  il  me  paraît  évident  que  ,  dans  le  point 
correspondant  à  la  cicatrice  des  tissus  aponévrotiques ,  la  résis¬ 
tance  sera  diminuée. 

Oblitération  des  ouvertures  herniaires.  —  Les  méthodes  qui  ont 
été]  précédemment  décrites  ont  .toutes  pour  but  d7 oblitérer  lés 
ouvertures  herniaires  en  déterminant  une  inflammation  et  la  for¬ 
mation  d’un  tissu  ..modulaire  aux  dépens  des  tissus  qui  se  trou¬ 
vent  dans  les  ouvertures  elles-mêmes  pu  dans  leur  voisinage; 
dans  celles  qu’il  me  reste  à  faire  connaître,  on  , oblitère,  directer 
ment  çes  ouvertures  en  y  interposant,  une  sorte  de  bouchon  or¬ 
ganique.  Déjà  Garangêot;  avait  conseillé  de  pelotonner  [dans 
l’anneau  aponévrotique  le  sac  herniaire  en.  le  pinçant  à  travers 
çes  tégumens  sans,  les  ouvrir;  opération  tout-à-fait  impossible 
dans  la  plupart  des  cas. 

Dans  ces  derniers  temps ,  deux  chirurgiens  ont  cherché  à  pro¬ 
duire  directement  le  bouchon  organisé  par  deux  méthodes  qui 
leur  sont  propres. 

La  première  a  été  imaginée  par  M.  Jameson,  d,ç  Baltimore. 
Une  dame  à  laquelle  il  avait  été  obligé  de,  pratiquer  l’opération 
delà  kélotqmie  pour  une  hernie,. crurale, étranglée ,  voyant  quel¬ 
que  temps  après,  la  maladie  reparaître  et.. en  ayant  conçu  beau¬ 
coup  de  chagrin,  vint  lui  demander  de  la, guérir,  à  tout  prix ,  radi¬ 
calement  de  sa  maladie.  "Vaincu  par  les  instances,  de  cette  dame-, 
M.  Jameson  se  décida  à  tenter  l’opération  suivante  :  Après  avoir 
mis  l’anneau  crural  à  découvert,  il  tailla,  aux  dépens  des  tégu¬ 
mens  voisins.^. un  Lambeau  allongé  ep.foçme  de  lamç.de  lancette , 
de  deux  pouces  de  long  et  de  dix  lignes  de  large  à  sa  base,  qui 
était  libre  ,  le.  disséqua ,  le  renversa  vers  l’annèau. dans  lequel 
il  l’introduisit-,  et  l’y  fixa  en  réunissant  la  plaie  au  moyen  de 
quelques  points  de  suture.  La  malade  guérit  ;  le  lambeau  s’étant 
probablement  réuni  cpmme  celui  que"  l’ou  renverse, pour.réparer 
la  perte  du  ne?  ou  celle  des  lèvres-'  ou  des  jo.ues. 

On  sent  que  cette  opération  a  besoin  d’être  répétée  pour  que 
l’on  puisse  en  assigner  la  valeurréelle.  Quoi  qu’il  en  soit, .si,  l’expé¬ 
rience,  venait:  .à.  prouver  qu’il  çst  facile  d’oblitérer  ainsi  l’anneau 
Crural  par  un  bouchon  animal,  il  vaudrait  peut-être  mieux, 
lorsque  l’on  est  appelé  à  lever  l’étranglement  d’une  hernie  cru- 
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raie ,  se  servir  du  sac  lui-même  pour  oblitérer  .l’ouverture  ,  afin 
de  prévenir  le  retour  du  Inàl.  Dans  cés  hernies  en  effet,  il  est 
presque  toujours  très- facile  d’isoler  le  sac  die  toutes  parts  avêc  jè 
doigt  ;  et  il  suffirait  de  le  rouler  sur  lui-même  et  de  le  renverser 
pour  le  placer  dans  l’ouverture'  ainsi  que  cela  à  été  exécute  *  et 
de  l’y  fixejr. par  le  rapprochement,  au  moyen  de  quelques  poyits 
de  suture des  lèvres  de  la  plaie  extérieure.'  ’  Jiae- 

L’autre  méthode  est  de  l’inveniion  de  M.  Belihàs.  Àù  rhoÿe'k 
d’une  canule  courbe,  armée  .d’une  pointe  à .  l’unp  de  ses  ‘ex* 
frémîtes,  ce  chirurgien  traverse  de  part  en  part  les  enveloppes 
delà  hernie,  préàlàÜemiçht ' débarrassées  par  lé  t’axisidé)îà"|ijté:- 
sence  des  viscères  ;  l'instrument  plongé  de'déhbrs  eh  E3êlanfS^ 
vers  la  partie  ta  plus  éloignée  du  pédicule  de  la  tumeur,  ^ra^élsé 
les  enveloppes,  et,  pénètre' dpns  là' cavité  du  sac;  la^êîSl^’e’àt 
alors  cônduite  le  plus  près  pôssifiîé'dq  col  de  cëtt'èpoéhe  ‘eî'piè 
conséquent  de  l’ouverture  aponévrolique,  èt  traverse  Æe‘  ndüv¥àB. 
toutes  les  parties  pour  sortir  à  travers  les  tégumens.  dans  le  lieu 
côrrèspondant  ;  à  l’autre  extrémité  dé 'cette  canule  est»  fixée 'aine 
poche  en  baudruche  très-fine ,  et  vide;  la  canule  tirée  de  dedans 
en  dehors  .  fuit  pénétrer  cette'poéhe  dans  la  cavité  du  sac  en  l'en¬ 
traînant’  comme  uhe"  aiguille  entraîne  l!é  fil  passée  dans  son1*  châs'; 
et  bientôt  la  partie  dç,cejte  poche  sur  laquelle  "est  visséépla  canule 
vient  sortir  parla  seconde  plaie  tandis  que  le  corps  delâpoehe 
reste  fixé  dans  la  cavité  "du  saë  pf ès  de  d’ofaiicedeson  côl  .'  La 
canule  serf  alors  â.  remplir  fi’air'le  sac  de  baùdrùthé'qur  sé'ttbUvé 
ainsi  transformé'  en  une  sorte 'dé  petit  ballon. ;  Des  erxpëriencés 
nombreuse^,  faites  par  M.  Béîmas  sùr  les  animaux  yfvâns^lurôit 
appris  que  ces  corps  abandonnés  dans  les  cavités  séreuses  ,  ne 
tardent  pas  à  s’y  fixer ,  à  déterminer  la  sécrétion  d’une  c  j 
lymphe  qui  traverse. leurs  parois,  s’épanche  dans  leürr'eavîtë'  ënise 
combinant  avèé  leur  tissu','  et  s’organise'  de  mhnihto  h^lÆ  trfens- 
formér  ‘é'nl.uu  nôyâu  süiiçlei  C’ést1  en  partanhdé  ces  'faits’qüfe-'éét 
ingénieux  çtnrprgien  a  pensé,  à  les  appliquera  la,  curé  radicale  dés 
'hernies  lè!  noyau  organique  en  lequel' se  transfOrtnè  le  sac  de 
bàüdtiiebè, étant ,  en  effet  ,  bien' propre  ài s’opposer  effiéaçêfùéht  à 
^i'ŸèprBducïiîfii  dé’fp  mdladîë.J  !  • .  •  , u aq  rio,!;>i.  . 

Sur  quatre  Essais  consignés'  dans  lé  mémoire  de  M.  Belmas,  l’un 
a  pour  objet  une  hernïe ' inguinale  ancienne  affectant  un  vieillard 
de  ^  i  i  nti'  o  tui  e  homme  de  quatorze 

ans  affecté  d’une  hernie  inguinale  congéniale,  compliquée  d’hy- 
'df Ocêle  ;  le : troisième  fiernïë'dhihiîi'cale  affeètatït'une  fille  de 

vingt-huit  ans  ;  le. quatrième  un  homme  âgé  de  cinquante-sept;  ans 
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afféçté  d’une  hydro-sarcocèle  ;  un  cinquième ,  recueilli  depuis  la 
publication  du  mémoire,  a  pour  sujet  un  homme  de  soixante  ans 
affecté  d’une  hernie  inguinale  double. 

.  La  première  opération  a  seule  complètement  réussi  sans  ac- 
cidens. 

Lesujetde  là  seconde  observation  a  éprouvé  des  accidens  graves 
d’inflammation  ,  auxquels  il  a  failli  succomber,  mais  enfin  il  a 
guéri. 

Le  sujet  de  la  troisième  est,  à  lavérité,  guéri,  mais  l’indocilité  de 
la  onalade  ayant  obligé  le  chirurgien  à  retirer  la  baudruche  après 
quelques  heures  de  séjour  seulement ,  il  est  évident  que  la  guéri- 
sop.. a. .été  due,  flans  ce  cas,  à  l’inflammation  du  sac  qui  a  été 
manifeste  ,  et  qui  aurait  pu  être  provoquée  par  tout  autre  moyen, 
etnon.^au  travail  d’organisation  d’une  lymphe  épanchée,  ainsi 
que  ^e,  le.  proposait  M.  Belmas. 

...Le  sujet, de  la  cinquième  opération  est  mort  des  suites  d’un 
érysipèle  phlegmoneux  ,  qui ,  de  même  que  l’inflammation  intes¬ 
tinale  .dont,  a  été  attaqué  le  sujet  de  la  seconde,  peut  bien  n’a- 
ypir  point  été  seulement  produite  par  l’opération  elle-même  ; 
majs.au  développement  de  laquelle  celle-ci  n’a  nécessairement 
point  été  étrangère. 

:  ftujpt  à.  l’flydro-sarçocèje.àdaquelle  M.  Belmas  a  appliqué  son 
ntoyen,  bien  qu’il  ait  réussi  à, produire  l’adhésion  de  la  tunique 
yaginajp ,;  il  est  évident  que  la  réussite  dans  ce  cas  ne  prouve  que 
peu  en  faveur,  de  l’efficacité,  du  moyen  considéré,  comme  propre 
à.  .délerininer  la,  cure  radicale  des  hernies. 

Il  réjiulte  de  là  que  tout  en  applaudissant  au  travail  curieux  dp 
M.  Belmas ,  .  il  ;  fau  tencore  attendre  de  nouvelles  expériences  pour 
appré^,ep,.ji^a  juste  valeur  la  méthode  qu’il  a  proposée. 

_  JRofition Déjà  conseillée  par  A.  Paré  ,  la  position  a  sur- 
tqutjété.  fortement  préconisée  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Ra- 
;vin,.qui  en  a  vanté  les  avantages,  et  qui  l’a  présentée  même  comme 
le  seul,, moyen  d’obtenir  sûrement  la  cure  radicale  des.  hernies. 
Suivant, lui  ,  il  est  évident  que,, les  topiques  sont  tout-à-fait 
sans  action  pour  resserrer  les  ouvertures  dilatées;  que  la  ligature, 
la  suture,  l’excision  ,  la  résection  ,  et  la  cautérisation  du  sac  her¬ 
niaire,  opérations  dangereuses, et  .quelquefois, mortelles,  enbor-r 
nant  leur  action  à  le  destruction  du.s.àc,et  en  laissant  dilatées  les 
ouvertures  aponévrotiques  ,  ne  font  que  replacer  Je  péritoine  et 
les  parties  contenues  dans  l’abdomen  dans  les  conditions  où  ils 
se  trouvaient  avant  l’apparition  de  la  hernie. 

Toujours  suivant  le  même  praticien ,  si  l’on  considère  que 
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presque  toutes  les  ouvertures  par  lesquelles  les  viscères  abdo¬ 
minaux  sortent  de  la  cavité  du  ventre  ,  ne  sont  que  la  terminai¬ 
son  de  canaux  plus  ou  moins  longs  ,  on  sentira  que  les  brayers 
sont  sujets  aux  mêmes  inconvéniens ;  car,  s’ils  sont  surmontés 
d’une  pelote  plate,  celle-ci,  bien  qu’empêchant  les  viscères  de 
tomber  dans  la  cavité  du  sac,  ne  s’oppose  en  aucune  façon  à 
ce  qu’ils  entretiennent  dans  un  état  de  dilatation  toute  la  partie 
du  canal  derrière  laquelle  elle  est  appliquée;  mais  si  cette  pelote; 
est  convexe ,  elle  refoule  la  peau ,  les  tissus  sous-jacens  et  le  sac 
lui-même  dans  l’ouverture  aponévrotique  dont  ils  entretiennent 
la  dilatation.  Lorsque  ces  moyens  sont  parvenus  à  procurer  une 
cure  radicale,  c’est  parce  qu’ils  ont  déterminé  l’inflammation  du  saq 
et  l’oblitération  de  sa  cavité  sur  des  sujets  jeunes  dont  les  tissus 
aponévrotiques  formant  le  contour  des  ouvertures  ,  encore  doués 
de  toute  leur  tonicité  ,  ont  pu  rèvenir  sur  eux-mêmes  et  se  res¬ 
serrer  malgré  les  obstacles  qui  s’opposaient  à  leur  retour  à  l’état 
normal.  C’est  là  tout  ce  que  l’on  peut  espérer  de  la  plupart  des 
moyens  proposés  ,  tant  que  le  malade  reste  debout.  Or,  pour  que 
la  cure  soit  solide ,  il  ne  suffit  pas  d’oblitérer  la  cavité  du  sac  ou 
celle  de  son  col ,  il  faut  encore  que  les  conduits  aponévrotiques 
aient  repris  leur  dimension  naturelle.  C’est  ce  que  M.  Ravin  se 
propose  d’obtenir  parle  décubitus  sur  le  dos  long-temps  pro¬ 
longé.  Débarrassé  en  effet  des  organes,  qui  entretiennent  la  dila¬ 
tation ,  il  paraît  peu  douteux  que  lè  tissu  fibreux  qui  forme 
le  contour  des  ouvertures,  herniaires  ne  revienne  sur  lui- 
même  en  vertu  de  cette  propriété  constatée  par  Bicbat ,  et  qu’il  a 
appelée  contractilité  de  tissu ,  par  laquelle  toutes  les  trames  or¬ 
ganiques  tendent  incessamment  à  se  resserrer  lorsqu’on  enlève.les 
causes  qui  les  tenaient  distendues.  La  position  né  compte  point  seu-  . 
lement  en  sa  faveur  beaucoup  d’analogie,  elle  avait  déjà  été,  comme 
nous  l’avons  dit ,  préconisée  par  A.  Paré  ,  qui  l’employait  comme 
moyen  auxiliaire.  Fabrice  de  Hilden  ,  Arnaud  çt  beaucoup  d’au¬ 
tres  ont  rapporté  les  observations  d’individus  qui  se  sont  trouvés 
radicalement  guéris  de  hernies  anciennes  et  volumineuses,  fpour 
avoir  été  forcés,  par  d’autres  maladies,  de  s’aliter  pendant  long¬ 
temps.  M.  Ravin  a  lui-même  guéri  un  enfant  de  deux  mois ,  en 
lui  faisant  garder  le  lit  pendant  trente-deux  jours.  Cette  méthode 
est  rationnelle  ,  et  elle  n’est  ni  douloureuse  ni  dangereuse  ;  mais 
il  est  évident  que,  de  même  que  toutes  les  autres  ,  elle  a 
d’autant  plus  de  probabilité  de  succès,  que  les  hernies  sont  moins 
anciennes ,  les  ouvertures  moins  dilatées  et  la  contractilité  des 
tissus  plus  énergique  ;  elle  n’est  donc  en  définitive  applicable 
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qu’aux  enfans  et  .aux  jeunes  gens,  caron  trouverait  difficilement 
parmi  les  vieillards'  des  sujets  qui  consentissent  à  sè'  soumettre  à 
r ennui;  et  aux  autres  inconvéniens  du  long  séjour  au  lit  qu’il  leur 
faudrait  subir 'poui  ‘espérer  la  guérison. 

■  5  V  Metlïo'Sés  'rhùotes1!  ‘Pour  Bien  apprécier  l’action  des  nom¬ 
breux'  moyens  qui  ont' :  été  mis  en  tis'agë.pour  obtenir  la  curé  ra¬ 
dicale  des  bernies,  nous  avons  dû  lés  considérer  isolément;  mais, 
éxéêpté  lés  opérations ,  la  plupart  .dés  pràticiens  qui  ont  em¬ 
ployé  lés  autrés  hé  sé  sont  pas  bornés  à  faire  usage  d’un  seul.  Pres¬ 
que  tous ,  au  contraire ,  le?  ont  diversement  combinés  ;  c’èst  ainsi 
qrie  A.  Paré ,  par  exemple,  a  employé  simultanément  chez  le? 
enfiins  les  topique?  ,  la  Compression  et  '  la  position  ;  il' recomman¬ 
dait  de  laisser  les  petits  malades  dé  lit  pendant  à, U  moins  quarante 
jours.  C’èst  en core' ainsi  qüé ,  tout  en  attribuant  à  la  position  la 
pins’ grande  part  du  traitement,  M.  Ravin  a,  sur  son  jeune  ma.- 
lâde ,  mis  en  usage  en  même  temps  un  bandage  compressif  et  lés 
applications  ‘d’eau*  alumineuse.  C’çst  encore  ainsi  que.  M.  Beau¬ 
mont  dé  Ly  Oh  emploie  la  compression  et  les  sachets  opiacés  ,  as- 
tringèns,  et  ammoniacaux.  Enfin  if  est  ainsi  que  M.  Despiafs  qui , 
dit-on,  à  obtenu  dans  éèS  derniers  temps  un  assez  grand  nombre 
de  succès ,  joint  dux  moyens  mis  èn  usage  par  M.  Beaumont ,  la 
position  recommandée  par  M.  Ravin.  C’est  celte  dernière  'combi¬ 
naison  que  j’ai  moi-meme  misé  en  usage  gur  plusieurs  sujets..  - 

Le?  diverses  méthodes  qid  ont  été  décrites  offrent-elles  à  l’art 
un  moyen  sûr  d’obtenir  la  cure  radicale  des  hernies?  Malh'eûrèuy 
sèment ,  il  faut  le  dire  ,  le  peu  d’action  des  unes ,  les  dangers,  ou 
les  inconvébiéns  attachés  à  celles  qui  paraissent  les  plus  efficaces, 
suffisent'  bien  pour  justifier  en  partie  les  praticiens  qui  se  bornent 
^remployer  des  moyens  'seulement' pâli  iatifs  ;  cependant,  nous  pen¬ 
sons  qü’après  avoir  femployesans  réserve  des  procédés 'dangereux, 
mais  dont  on  né  peut  nier  l’efficacité  attestée  par  la  plupart  des 
auteurs  recommandables  qui  en  parlent,  on  est  tombé  dans' un 
excès  contraire  et  blâmable,  en  négligeant,  par  cela  seul  que  leur 
'actioii  doit  être  prolongée  pendant  lông-témps  ,  d’autres  'moyens 
moins  actifs ,'  si  l’on  veut ,  mais  aussi  moins  dangereux  et  dont 
'Péfficacitë  nè  peut'ët're  contestée. 

Je  né  consèniêrais  dône  pas  de  chercher  a  obtenir  la  cure  ra-r 
âicâië  dès  hernies  par  des  opérations  sanglantes  telles  que  l’éxci- 
sio'n  du  sac  herniaire  ou  la  cautérisation  dé  son  col.  Mais  la  rér- 
probation  serait  peut-être  moins  exclusive  pour  l’incision  des 
enveloppes  dé  la  hernié,  car  malgré  les  échecs  éprouvés  par  Pe¬ 
tit  et  d’autres  praticiens  recommandables,  jé  conçois  difficilement. 
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lorsque,  je  me  représente  ;le  peu  d’accidens  qui  suivent  ordinaire- 
juent  l’opération  de  la  kelotomie  faite  en  temps  opportun ,  que  la 
simple  incision  du  sac  puisse  toujours; entraîner  de,  grands  périls. 
Sfais  j’avoue  que  je  serais  arrêté  par  des  doutes  sur  l’efficacité 
de, cette  méthode,  car  tien  qu’il  soit  incontestable  quelques 
'guérisons  complètes  et  définitives  se  fassent  remarquer  sur  des 
sujets  obérés,  de  hernies,  étranglées,  je  pense  que  ce  sont  des 
exceptions,  et  je  crois ,.epmm‘e  M.  Ravin,  qu’il  ne. suffit  pas  d'o¬ 
blitérer  le  sac  herniaire,  mais  qu’il  faut  encore  pour,  mettre  le 
malade  sûrement  à  l’abri,  d’une  récidive  ,  que  les  conduits,  soient 
revenus  sur  eux-mêmes..  Àu  reste,  on  sent  que  cette  inefficacité 
est  commune  à  toutes  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur.  les. en¬ 
veloppes.  _  ; 

Je  né  parlerai  ni  de  la  dilatation  de  l’anneau ,  ni  de  la  scarifi¬ 
cation  du  collet  du  sac  herniaire.,  le  succès  de  la  première  de  ces 
méthodes  obtenu  par  Leblanc  ,  me  semble,  inexplicable,  et,  j’ai  dit 
en  parlant  de  la  seconde  ce  que  la  théorie  doit  en  faire  penser. 

Quant  aux  méthodes  de  MM.  Jnmeson  et  .Belmas  elles  ont  en¬ 
core  besoin  d’être  expérimentées  pour  que  l’on  sache  à  quoi  s’en 
tenir  sur  leur  valeur  réelle. 

En  définitive ,  les  opérations  faites,  dans  l’intention  d’obtenir  la 
cure  radicale  des  hepnies  offrant  toutes  des  dangers  plus  pu  moins 
.grands ,  mais  certains  ,  çl  n’ayant  qu’une,  efficacité, douteuse  ,  elles 
me  paraissent  donc  devoir  être  rejetées  lorsque  la  hernie  n’est  ac¬ 
tuellement  le  siége  d’aucun  accident.  :  il  n’en  serait  p.as  de  mêmç 
pi  la  hernie;  venait  à  s’étrangler  de  manière  à  rendre,  l’opération 
nécessaire-  Alors,  en.effei,on  ajouterait  peu.ajrx  dangers  que  epurt 
le  malade,  en  détachant  un  lambeau  de  peau  ppur  le  placer,  dans 
l’ouyer,tur,e ,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Jai»esôn ,  ou  encope  en  y  accu-r 
inulant  le  sac  ou  les  riéjpris. ..du  sac.,,  ainsi  que  l’a  proposé  Garen- 
geot  ;  mpis  je .  crois  que  dans.  L’état  actuel  de  la  science  ce  sont  là 
les  s, euîes  pratiques  opératoires  que  puissent  avouer  la-  prudence 
et  la  raison.;  • 

Il  faut  donc  de.  toute  nécessité,  se  reporter,  pour  les  cas  ordinaires., 
aux  autres,  moyens  ,  c’est-- à-dire  aux  topiques ,  à  lamompression 
et  à  la  ppsitipn.  IVlais  si; pes  nppyens  ont  pu  réussir  seuls,  ainsi  que 
cela  paraît  incontestable,  il  est  évident  que  leur  emploi  combiné 
offre, beaucoup;  plus , de  chapces -de  garantie.. 

Par  l’emploi  de  ses  sachets  et  de  la  compression  ,  M.  Beaumont 
a  obtenu  des  cures  remarquables  :  telle  est"  celle  d’un  forgeron 
atteint  d’une,  hernie,  volumineuse  et  qui  a  guéri  complètement 
sans  cesser  un  seul  instant  de  se  livrer  à  ses  rudes  travaux. 
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Toutefois  l’action  combinée  des  applications  irritantes ,  de  la 
compression ,  et  de  la  position  offre'  évidemment  plus  de  chances 
de  succès.  C’est  cette  méthode  que  j’ai  mise  en  usage  ;  quelques 
malades  en  petit  nombre  ont  été  guéris,  un  plus  grand  nombre 
ont  été  soulagés  ;  mais  je  dois  dire  aussi  que  je  n’ai  rencontré  dans 
aucun  la  patience  et  la  docilité  nécessaires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’usage  des  procédés  propres  à  provoquer  la 
cure  radicale,  même  celui  des  moyens  purement  palliatifs,  comme 
les  bandages  lorsqu’ils  sont  bons ,  a  presque  toujours  pour  effet 
de  faire  resserrer  les  ouvertures  aponévrotiques  ou  tout  au  moins 
le  collet  du  sac  herniaire,  et  si  dans  cet  état  de  choses,  les  organes, 
après  avoir  été  long-temps  contenus  ,  viennent  à  se  précipiter 
de  nouveau  en  dehors ,  ils  sont  exposés  à  être  sur-le-champ  étran¬ 
glés  par  la  constriction  qu’exercent  sur  eux  les  parties  qui  vien¬ 
nent  d’être  nommées  et  qui,  bien  que  n’étant  pas  complètement 
revenues  sur  elles-mêmes,  ne  sont  plus  cependant  disposées  à  les 
recevoir. 

Il  résulte  de  là  qu’il  est  de  la  plus  haute  importance  de  cons¬ 
tater,  avant  de  déclarer  à  un  malade  qu’il  est  guéri ,  si  sa  guérison 
est  bien  réelle  ou  si  elle  n’est  qu’apparente  ,  c’est-à-dire  si  les 
ouvertures  aponévrotiques  ou  le  collet  du  sac  Jierniâife  spnt  com¬ 
plètement  fermés,  on  s’ils  n’ont  encore  éprouvé  que.ee  degré  de 
resserrement  qui  leur  permet  de  se  prêter  de  nouveau  à  la  forma¬ 
tion  d’une  hernie.  Pour  cela  ,  le  malade  étant  debout,  On  appli¬ 
que  la  main  sur  la  peau  vis-à-vis  de  l’ouverture  par  laquelle  sor¬ 
tait  la  hernie  ;  on  lè  fait  tousser  à  plusieurs  reprises.  Si  on  ne  Sent 
la  main  soulevée  par  aucune  partie  tendant  à  sortir,  on  permet 
au  malade  de  rester  quelques  heures  sans  bandage,  sous  la  condi¬ 
tion  expresse  que  pendant  tout  le  temps  qu’il  en  sera  dépourvu,  il 
ne  se  livrera  à  aucune  espèce  d’exercice  fatigant. 

Pendant  quelque  temps  on  répète  celte  expérience  ,  mais  l’on 
rend  de  plus  en  plus  long  le  temps  pendant  lequel  le  malade  reste 
sans  bandage;  enfin  on  supprime  celui-ci  tout-à-fait  lorsque  la 
maladie  ne  manifeste  aucune  tendance  à  reparaître. 

Alors  le  malade  commence  à  faire  quelques  promenades  mo¬ 
dérées,  puis  il  se  livre  à  quelques  occupations  plus  fortes,  et  enfin 
reprend  ses  travaux  accoutumés. 

Il  est  pourtant  encore  prudent  de  lui  recommander  de  soutenir, 
avec  les  mains,  l’ouverture  affaiblie,  toutes-  lès  fois  qu’il  tousse  , 
qu’il  éternue,  ou  qu’il  va  à  la  garde-robe  ;  il  est  même  utile  qu’il 
porte  long- temps  un  bandage,  s’il  exerce  une  profession  qui  l’o¬ 
blige  à  de  violens  efforts. 
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Hernies  irréductibles ,  mais  non  engouées  ou  étranglées.  —  La 
réduction  et  les  moyens  propres  à  obtenir  la  cure  radicale  d’une 
bernie  ,  ne  sont  applicables  qu’à  celles  qui  sont  libres.  Lorsque  la 
tumeur  est  irréductible  ,  ces  moyens  ne  sauraient  être  employés, 
bien  que  les  indications  générales  soient  les  mêmes.  On  se  borne 
alors  à  s’opposer  aux  progrès  ultérieurs  de  la  hernie.  Lorsque 
celle-ci  est  épiploïque  et  d’un  petit  volume ,  on  peut  encore 
obtenir  ce  résultat  à  l’aide  d’un  bandage  élastique  portant  une 
pelote  concave  dans  la  cavité  de  laquelle  on  loge  la  tumeur.  Mais 
lors  même  que  son  volume  est  peu  considérable ,  si  elle  est  for¬ 
mée  par  l’intestin  ,  la  sensibilité  de  cet  organe  s’oppose  très- 
souvent  à  l’emploi  d’un  bandage  à  pelote ,  et  l’on  est  obligé  de 
se  borner  à  celui  d’un  suspensoir.  C’est  encore  ce  moyen  que 
l'on  met  en  usage  toutes  les  fois  que  les  hernies  sont  très-volumi¬ 
neuses  ,  quelles  que  soient  alors  les  parties  qui  entrent  dans  leur 
compoition. 

Toutefois  ,  il  y  a  peu  de  temps  encore  que  des  chirur¬ 
giens  pensaient  qu’il  était  possible  de  faire  plus  pour  les  malades. 
Arnaud  a  :  avancé  que,  lorsque  l’irréductibilité  de  la  tumeur 
tient  à  des  adhérences  entre  les  viscères  et  le  sac  ,  il  serait  pos¬ 
sible  et  indiqué  d’ouvrir  celui-ci ,  de  couper  les  brides  et  de  ré¬ 
duire  ensuite  les  parties  déplacées.  Mais  malgré  ces  efforts  pour, 
assigner  les  caractères  auxquels  on  pourrait  reconnaître  que  l’ir¬ 
réductibilité  d’une  hernie  tient  à  dès  adhérences  plutôt  qu’à  une 
autre  cause ,  il  est  dans  la  plupart  des  cas  impossible  d’en  obtenir 
la  certitude ,  et  surtout  il  est  impossible  de  juger  de  l’étendue 
de  l’adhérence  ;  les  auteurs  citent  des  exemples  d’opérations 
tentées  d’après  les  données  fournies  par  les  caractères  extérieurs 
de  la  tumeur,  pour  détruire  des  adhérences  qui  s’opposaient  à:  la- 
réduction  ,.  et  qui  ont  eu  des  suites  funestes  ,  soit  parce  que  ces 
adhérences  étant  plus  grandes  qu’on  ne  l’avait  supposé ,  on  s’est 
trouvé  dans  l’impossibilité  de  les  détruire  complètement,  soit 
parce  que,  pour  les  détruire,  il  a  fallu  faire  des  dissections  trop: 
étendues. 

Il  y  a  cependant  un  cas  où  l’opération  serait  impérieusement 
indiquée  ,  c’est  celui  où  d’une  part  la  présence  d’une  bride  serait, 
facile  à  constater,  et  où  d’outre  part  cette  bride  occasionerait. des 
incommodités  ou  des  accidens  graves.  Meckel  rapporte  que  le 
célèbre  Zimmermann  portait  une  hernie  épiploïque  qu’on  ne 
pouvait  abandonner  à.  elle-même  sans  qu’aussitôt  une  anse  d’in¬ 
testin  tombât  dans  la  cavité  du  sac  où  elle .  menaçait  des’étran- 
gle.r, . ,efc, qu’on  ne  pouvait  réduire  sans.que.le  testicule  uni  A; 
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l’épfplooh  par  une 'bride,  ne  fût  entraidé  jusqu’au  niveau  de 
l-’annèàü  inguinal ,  où  il  était  doiiléùre'useinèïit  comprimé  par  le 
bandage.  Ces  accrdehs  néeessitèrènt  ùrie  opération  longue  'et  dou¬ 
loureuse,  qui  fut  fàlle'pnr'Schmukèr,  et  qfui  fit’  courir  au  malade 
les  plus  grands  dangers.  Sans  aucun  doute  , "si  lin  pareil  .cas  se 
représentait  dans  là  pratiqué,  il  faudrait  encore  tenter  l’opération ,' 
après  avoir  toutefois  prévenu  le  malade  ou  ses  proches 'de' scs 
suites  possibles. 

D’autres  méthodes  ont  été  opposées  aux  hernies  volumineuses 
et  fixées  au  dehors,  dont  l’irréductibilité  ne  paraît  pas  tenir  à 
des  adhérences. 

Fabrice  de  Hilden  a  fait  connaître  l’observation  remarquable 
d’un  vieillard  affecté  depuis  vingt  ans  d’une  hernie  volumineuse  et 
irréductible,  et,  qui,  ayapt  été  obligé  de  s’aliter  pendant  plusieurs, 
mois  pour  une  autre  maladie ,  s’est  trouvé  en  se  levant  complète-! 
ment  guéri  de  sa  hernie. 

.  Arnaud  de  Ronsil  à  imité  cette  guérison  spontanée  ;  il  est  par¬ 
venu  à  guérir  plusieurs  malades  de  hernies  très -volumineuses, 
irréductibles,  et. réputées  incurablés  ,  en  leur  faisant  garder  le 
lit,  et  en  les,  amaigrissant  par  des  saignées  répétées ,  par  la  diète  ,- 
par  l’administration  réitérée;  de  purgatifs,  par  celle  de  lavemens1 
émolliens par  les  applications  diêmplâtres  fondans  sur  la  lu-; 
meur,  ou  par  l’emploi,  des  frictions  mercurielles. 

Il  est  possible  que  dans  lenomhre  il  se  soit  trouvé  des  hernies 
adhérentes,  tout  .aussi  bien  que  des  hernies  dont  l’irréductibilité 
était  due,  à  raugm'éntàtion  dé  volume  des  parties  déplacées  ;  ou' 
aux  altérations  organiques  qu’elles  avaient  subies:  Quoi  qu’il  en' 
soit,  les  observations  d’Arnaud  prouvent  que ,  quel  que  soit  leur’ 
volume  et  leur  ancienneté  ,  lés  hernies  sont  susceptibles  de  céder1 
à.un  traitement  bien  dirigé,  et  que  ,-  peut-être,  n-t-on  eu  tort  de" 
l’abandonner  aussi  généralement  ou  d’én  restreindre  Femp'loi 
ainsi  que  quelques^  auteurs  postérieurs" à-  Arnaud 'l’ont  cohlseillé,: 
aux  bernics  irréductibles  d’un  petit  volume.  > 

Traitement  deT  engouement.  Ce  n’est  que  depuis;  que  l’on  a 
établi  une  distinction,  en  général  assez!  facile  â!  saisir;  entre  l’en-; 
gouement  et  l’étranglement,- que  l’on  jleütse  rendre  cohiptë  dé  la; 
réussite  dès' indyeUs  opposés  dans  leur  mode  d’agir 'qui  ont  été1 
tour  à  tonr’piécoriisés  comme  proprès:a;  faire  Céssér"  l'és'  acci  défis1,  ' 
toutes  1  es 1  fois  *  qtfûné  hernie  était11  devenue '■  bfirSqüèmëht'  î/ré-! 
ductib'le-.  ■On’sâït  iAàintënarit’qtlé  I ëi  rdoÿ'ëns1qUi,'do!rt;t)'tê!û!ndift';.V 
Fuu-de  *ces  étàtsoé’ sèutipoint  a'ppliëabiësW ‘llaiïtrc;!ï’l!faut-pour'ii 
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tant,  dans  les  deux  eàs!,  faire  coucher  lé  malade  et  tenter  l’opé¬ 
ration  du  taxis.  Les  fërït'âtives  directes  dërédii&lioü  doivent  être 
faites"  lors  même  qu’avant  d’êlrë  engouée,  la  hernie  était  irré¬ 
ductible  ,  parce  (ju’ elles  ont  encore  dans"  ce  cas ,  pour  effet ,  de 
répartir  plus  exactement  les  gaz  ét  Les  matières  plus  épaisses  qui 
embarrassent  l’anse  d’intestin  ,  et  même  de  lés  faire  repasser  dans 
la  partie  du  tube  digestif  qui  est  restée  .dans  l’abdomen.  Si  le 
taxis  doit  être"  couronné  de  succès',  on  rie  tarde  pas  à  éprouver 
là'  Serisation  d’une  sbrtë  de ;  gargouillement  dans  la  tumeur,"  le 
volnriie  ainsi  que  là  'consistance  dëcèllê-ci diminuent ,  et  bientôt 
la  réduction  complète  de  lâ  hernie  a  lieu  ,  ou  elle  revient  à  son 
état  primitif  si  avant  le  "développement  dés  accidens  de  l’en¬ 
gouement  elle  était  irréductible.  Mais,  dans  beaucoup  de 
bas  ,  le  taxis  ne  réussit  ni  à  faire  rentrer  la  tumeur,  ni  à  dimi¬ 
nuer  sa  tension  et  son  volume ,  lors  même  que  l’on  couche  le 
malade  à  la  reri  verse,  la  tête  basse  et  les  fesses  élevées,  comme 
le  pratiquaient  les  anciens >  ou  comme,  ainsi  que  le  conseille 
Sharp  on  le  fait  suspendre  par  les  jarrets  sur  lés  épaules  d’uni 
homme  vigoureux.  Il  faut  alors  mettre  en  usage  dés  moyens 
plus  efficaces  :  ceux  qu’il"  convient  d’employer,  ont  tous  pour 
effet  de  solliciter  vivement,  soit  directement,  soit  par  syrnpathié, 
les  contractions  du  tube  intestinal.  C’est  ici  le'  liéü  d’administrer 
les  purgatifs  â  doses  réfractées  et  notamment  le  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  vanté  par  Legrand  d’Arles  ,’oû  même  des  purgatifs  plus 
énergiques  seuls,  ou  unis  à  l’opium  ainsi  quê- le  pratiquait 
Rîchter.  Lés  lavemens  de  même  nature,  ceux  d’eau  de  savon  , 
d’eari1  salée,  ou  même  simplement  d’eau  froide;  peuvent  encore 
être  d’une  grande  utilité.  Mais  de  tous  ces  moyéhs  celui  qui  a 
joui  de  plus  de  célébrité  et  qui  paraît  encore  aujourd’hui  compter 
le  plus  de  partisans  en  Allemagne  et  en  Angletérrë,  est  la  fu¬ 
mée  où  la  décoction  de  tabac  à  la  dose  d’un  gros  én  làverriérisV 
Gèïnb'yen h  fort  préconisé  par  Helsler,  Pott,  A,  Cooper,  est  peu 
usité  en  France  à  cause  des  àccidens  d’empdisbririément  auxquels 
il  expose.  Il  paraît  cëpèndant  qu’il  est  doué  d’une  grande  effica¬ 
cité.  1  ■-  "  *•  '•  '  '  " 

-  Enfin  on  peut  agir  directement  sùr  la  tumeur  pàr  .des  applica¬ 
tions  astringentes ,  telles  que  lés  catripl'asrtieS'varitéS'parBellbstë,' 
etqui 'étaient  faits  avec  là  hàlariste  ,!  ‘lés 'riolx'de,  galle’  et "Se 
cyprès yd’éC'brc'e  dé  grenade,  les  feuilles' de  rhelilot  et ’tle  'ca¬ 
momille  ,  le  sulfate  d'alumine  et  te  muriale“dè'Sbride 'pilés  ën- 
serirblé','  'et  îtoufllis  dans  "l’éaü  dé  fdrgërbri'  où1  dàris  dü>fos  vin 
rbugëf'êt'  quhn!" appliquait 'àveedé- mare  ;  telléshnéorc  qüe’lés 
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fomentations  de  vinaigre  ,  préconisées  par  Bell  ;  les  prépara* 
tions  de  plomb,  la  glace  pilée,  et  surtout  les  affusions  d’eau 
froide  que  J.-L.  Petit  a  vu  réussir  sur  un, malade  qu’il  allait  opé¬ 
rer  et  qui  a  été  débarrassé  subitement  de  sa  hernie  par  un  seau 
d’eau  froide  que  sa  mère  lui  versa  sur  le  corps. 

C’est  encore  à  cet  ordre  de  moyens  que  l’on  doit  rapporter 
l’électro-puncture  que  M.  Leroy  d’EtiolIes  a  proposée  dans  ces 
derniers  temps  pour  obtenir  les  réductions  des  hernies  incarcé¬ 
rées;  mais  comme  il  n’a  encore  expérimenté  que  sur  les  ani¬ 
maux  ,  il  n’est  pas  encore  permis  de  déterminer  de  quelle  utilité 
elle  pourrait  être  dans  ces  cas,  bien  que  l’analogie  soit  en  sa  faveur. 
Que  dirai-je  de  l’emploi  de  l’opium  administré  soit  à  l’intérieur, 
soit  en  lavemens  ,  soit  au  moyen  d’une  bougie  que  l’on  place 
dans  l’urètre  ,  à  la  manière  de  M.  Guérin  de  Bordeaux  ;  ;de  la 
belladonne  que  M.  Chevallier  veut  qu’on  lui  substitue  ,  dont 
M.  Speziani  fait  une  pommade  qui  sert  à  enduire  la  tumeur, 
dontM.  Saint -Amand  fait  des  cataplasmes,  et  dont  M.Bibèri 
charge  une  bougie  qu’il  place  dans  l’urètre  ,  à  l’imitation  de 
M.Guérin?  Ces  moyens  n’étant,  que  je  sache,  ni  propres  à  sol¬ 
liciter  la  contraction  du  tube  digestif,  ni  à  dissiper  l’engorgement 
inflammatoire,  je  comprends  peu  leur  efficacité  contre  l’engoue- 
ment,  ou' contre  l’étranglement.  Si  c’est  pour  calmer  les  angoisses 
du  malade  qu’on  les  a  administrés,  il  est  évident  qu’on  parviendra 
bien  plus  directement  à  les  dissiper  en  ;en  détruisant  la  cause  par 
les  moyens  appropriés. 

Traitement  de  V étranglement.  Ainsi  que  je  l’ai  dit  déjà ,  tous 
les  moyens  dont  il  vient  d’être  question  ,  et  dont  l’efficacité  est 
incontestable  lorsqu’il  s’agit  de  débarrasser  une  hernie  engouée;, 
ont  été  préconisés  contre  l’étranglement.  Les  lavemens  de  fumée 
ou  de  décoction  de  tabac  surtout  sont  encore  regardés  en  Aller 
magne  et  en  Angleterre ,  par  des  praticiens  d’un  grand  mérite  , 
comme  sufïïsans  dans  beaucoup  de  cas  ,  et  comme  propres  meme 
à  rendre  l’opération  inutile.  On  conçoit  à  la  rigueur  que  lorsque 
ces  moyens  sont  opposés  à  un  étranglement  récent  et  faible 
avant  que  le  gonflement  des  parties  incarcérées  ait  eu  le  temps 
d’ajouter  à  l’étroitesse  de  l’ouverture  aponévrotique  ou  du  collet 
du  sac  herniaire,  et  d’augmenter  la  constriction ,  ils  peuvent 
réussir,  parce  que  ;  en  sollicitant  fortement  les  contractions,  pé¬ 
ristaltiques  de  l’intestin  ,  ils  déterminent  quelquefois  encore  sa. 
retraite  spontanée- dans  la  cavité  abdominale  ;  mais  si  Ton  tient 
compte  de  l’état  d’engorgement  dans  lequel  se  trouve  celui-j-ci, 
quand  l’inflammation  a  eu  le  temps.de  se  développer,  on  concevra 
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aisément  qu’ils  doivent  alors  être  plus  nuisibles  qu’utile?,  en 
ajoutant  '£  l'inflammation  déjà  trop  considérable. 

Les  purgatifs  administrés  en  lavement  présentent  tous  cés  in— 
cônvétiiens  ;  mais  si-jôn:lés  'administre  par  la  bouché  , :  ils  offrent 
de  plus -le  dàn’gër  ‘d’exposer  le  bout  supérieur  de  l’intestin  ',  déjà 
distendu  outre  mesure  et  embarrassé  par-  les  matières. alimentaires 
à  l’endroit  ou  ses  parois  sont  amincies  par  la  constriction  qu’elles 
éprouvent  ,  et  rendues  moins  consistantes  par  l’inflammation  qui 
s’en  est  emparée  ,  à  unë rupture  presque -certaine. 

•  Le  taxis  lui -même-,  que  l’on  doit 'toujours  essayer ,  et  qui  réus¬ 
sit  quelquefois  à  faire  rentrer  ujhé  hernie  récemment  étranglée, 
ne  pourrait  être  continué  sans  lës-plus%r&ves  inconvéniens ,  lors¬ 
que  la  douleur  qü’il  occasioné  et  la  rénitence  de  là  tüméur  Ont 
fait  reconiï&ître  que  les  parties'  qur -forment  la  hernié  sont  de¬ 
venues  le  '  siège  -  dune  inflammation  manifeste. :  Il  ne  servirait 
alors  qu’à  rendre  celle-ci  plus  grave  ,  en  Contondant  inutile¬ 
ment  les 'parties;  et  lorsqu’il  est1  exécuté  par  dès^  mains  uh'èxpé- 
rimenteès  j  ou  lorsque  là  craint'équè'l’opération  inspiré ‘à  quel¬ 
ques  chirurgiens  et  le  désir  dé  d’ëvitér j  -îes  ■  font  insister  incon¬ 
sidérément  sur  lés  efforts  de  réduction  ,  il  peut  arriver  ;1  où  que 
l’irritàlron '  àjOùtéé!;à  l’inflammation'  déjà  éxistantéy  là  fasse 
promptement'  térfninèr  par  lai(gàfi'grèrtè ,‘  ou  tjUe  :'l’:ansëJ  intfest& 
haie,  dont  la  côhésîbn  est 'dfininüéé;  par  eëtté  inflammàtion 
cède  aux  efiortsi  ;et  se  rompe  <lans  là  cavité  du  sac  ,  ainsi  que 
plusieurs  auteurs  en  lâppô'rtént 'dés  exemples.  .  'iJ-;  -j::;: 

Il  résulte  dé  tceci ,  que  toutes  les  fois  que-  lé  taxis  convenable¬ 
ment  essayé  né'réussit  pas  à  réduire  la  hernie  et  provoque  -  des 
douleurs'  vives-, :it  est  prudCnt’de' ne  point  ibststcr  ; -‘il  «é  rcêfé 
plus  alors •  d’autre' -parti  à  prendre  que  Celui- de  combattre  l’in-à 
flammation  dés-  viscères1,  afin  ' dé  les'J  ramener  à  un  voltfme!te! 
qu’ils-puissent  être  réduits  ;;  Oü  de  dilater  directement! 4’duŸértùré 
qui  leur  a  livré  passage!  Les^nldÿens  qui  remplissent  la  première 
de  ces  conditions  sont  tous  lés"  antiphlogistiques  Connus",  lés 
cataplasmes  émolliéns'/  des'  bains  ;  des1  lavemens  mucilaijin'eux  , 
l’abstinéncè  dës?  àlinïéns  et  même  celle  des  boissons  ,  'qui-  ont 
l’inconvénient  dé •'  solliciter  dës:  vomissemens  ,  mais  sui  toiit  ;les 
applications  de  sangsues  sur-la  tume&r  et  la  phlébotomie.  Tous 
Cés  moyens -calment  l'inflammation  dégorgeht  les- parties1; !  et  lés 
ramènent  par  conséquent  à  des  conditions  favorables  à  la' réduc¬ 
tion  ;  la  saignée  surtout lorsqu’une  le  Soin  de  la  faire  Sur  une 
veine  volumineuse  et  par  une  ;  large' ouverture  ,  provoque  qùel- 
quefois  'niié  SyncOpé  très-d’àyorable  ,:  pendant  laquelle  On  opère 
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souvent  le  taxis  avec  suc.cès.  Cependant:  op  ne.duit  P?M1;Pp  atT 
tendre  de  ces  moyens  •  car  »!?  USSPWt.  pas,  à  beppcpppipîjè^J.nfai).- 
libles  set  pour  peu  que  les  symptômes  d.W  à  ■  V&rgragjeçaçnt  de¬ 
viennent  pressons ,  il  faut,  4ès:que;le,ur  inp,|&eaçils,paKjît;çpqstg- 
tée  ,  .reepurir  à  celui  qui  lève,  directement,  lp;  cqn&irjefiqn* «’eafe 
à-dire  pratiquer  l'opération  de  la  hernie.  : 

Il  y  a  même  tel  degré  de  rénitence: et  de  sensibilité  de  ,lfti  lut 
meur,  que  l’habitude  peut  apprendre  seule  à  connaître,  qui  exclut 
tout  délai ,  et  qui  nécessite  imruédiateieeut.l’QpératiQn. 

Opération..  Les  nombreuses  variétés  d’arrangemens  récipro¬ 
ques  et  d’altérations  organiques  qne  peuvent  présenter  . Imparties 
qui  concourent  à  formesdes  -hernies  font  de  la  herniotomie  une 
opération  des  plus  délicates  et  des  pins  (iifficsi,: les,  ,d?,  Ig. chirurgie, 

.  Elle  se  compose  de  plusieurs  tpmps-,  qui  soqt  tl’infiiyfin.des  té- 
gumeus ,  la  recherche  et  LpuvertviîTÇ.  du  gaç  ,  .  la  dilatation  dp 
l’ouverture  qui  livre  passage  aux  parties,,  ej  enfin  la  réduction, 

4-vant  de  l’entreprendre  ,,.,  il  ,fatit  -»ljspqser.  l’appareil,  instru¬ 
mental  et  l’appareil  du  pansefpeot,;,Lç  prepiiey-  sje  ppni pose,  d’un 
bistouri,  droit,  d’iin  bjstouri.  à  tranchant  convpxe;,  d’qq  bistouri 
boutonné  j  id’upe  pajre  de.ei.seauy  droits  ,  4!nne  paire  de  çiseaUÇ 
courbés  sur  leurs  bords.,,  de  deB*  Sffndes  paunelées  et  flexiblpfj 
dont  l’une  est  mousse  et  terminée  par  un  Oui  de-  sac ,  ,et  dupt 
l’autre  est  aiguë  et  ouvertes  SfflShe^ré inifiéiièdç  deux  pinces, à 
disséquer,  et  de  fils  cirés.  Il  faut  :de.plus  tenir  prête,  tfiqs  les  objets 
d’une  utilité  générale  dans  les  opérations  ,  tels  .que,  bassins,  eau 
tiède,  éponges  fines,  ajèzes,  bougies  allumées  ,  etc, „  etc. 

L’appareil  de  pansement  doit  contenir  des  bandelettes,  agglu- 
tinativ.es ,  un  linge  fin  ,  :fepêtré,fet  enduit  de  péraf,  de:  la  charpie, 
des  compresses ,  et  des  bandes  ou  un  .bandage  de  corps • 

La  partie  doit  être  rasée,  et, Je  mala.de  doit  être  couché  horir 
zoutalement  sur  un  lit  ferme  ,  d’une  ha^enr  et  Æuse  largeur 
convenables ,  et  garni  d’alèzes-  Qn  peyt  au  besoin  remplacer ge  lit 
par  une  table  garnie  d’un  matelas. 

Le,  chirurgien  se  place  ay'côt.é  droit, du.li.t  5  ÎWe  principal  se 
tient  en  face  de  lui  pour  tendre  Ja  peau,.; absterger  l.a  plaie, 
placer  lps  ligatures  ,  etc,  Xlnsecond  aide,, à i  Ja.drolte  du  chirur¬ 
gien  ,  sg  charge  delm  présenterles  mstrumeps ,  deux  autres  fixent 
l’un,  la  tête  pt  les  membres  supérieurs ,  l'autre,  les  membres  in¬ 
férieurs. 

L’incision  des  tégument  se  pratique,  soit,  de  gauche  à  droite  et 
de  dehors  en  dedans  ,  comme  une  incision  simple  ordinaire  ,  en 
observant  toutefois  avec  soin  de  ne,  pas  dépasser  l’épaisseur  de  la 
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peau ,  soit  sur  un  pli  fait  à  cette  membrane  ,  que  le  chirurgien 
tient  par:  une  de  ses  extrémités  ,  tandis  que  l'autre  est  fixée  par 
un  aide  ,  et  auquel  on  donne  une  direction  perpendiculaire  à  celle 
•que  l’on  veut  faire  suivre  à  l’incision.  On  donne  quelquefois  à 
celle-ci  la  forme  cruciale.  Dans  tous  les  cas  il  est  nécessaire 
qu’elle  s’étende  de  toutes  parts  au  delà  des  limites  de  la  tumeur  , 
et  qu’elle,  mette  à  même  de  découvrir  l’ouverture  qui  livre  pous¬ 
sage  aux  parties  déplacées. 

La  recherche  et  l’ouverture  du  sac  est  une  des  parties  les  plus 
délicates  de  l’opération  de  la  hernie.  On  incise  couche  par  couche 
avec  précaution ,  et  parallèlement  à  l’incision  des  tégumens ,  lé 
tissu  çéUelairè  elles  différefttésfascia  fibre-celluleux  ou  âponé- 
vrotiques  qui  recouvrent  la  production  péritonéale ,  soit  à  l’aide 
d’un  bistouri  droit  ou  convexe  :,-  conduit  comme  pour  inciser  de 
dehors  en  dedans  et  de  gauche  à  droite ,  et  tenu  a  vec  légèreté , 
soit  en  soulevant  ces  tissus  successivement  avec  de;  bonnes  pinfees 
à  disséquer,  et  en  y  pratiquant  avec  le  bistouri  conduit  en  dédo- 
îant,  une  petite  ouverture  qu’on  agrandit  ensuite  én  haut  et  en 
bas  avec  les  ciseaux  ou  le  bistouri  guidé  par  Une  sonde  canne¬ 
lée  ,  soit  enfin  en  perçant  successivement  césdiversés CoUehes'âvéc 
la  sonde  cannelée  qu’on  glisse  ensuite  au-dessous  d’elle,  et  qui  sert 
à  conduire  le  bistouri  ou  les  ciseaux.  La  première  manière  est 
préférable  quand  on  est  sût  de  sa  main. 

Lorsque  la  hernie  est  récente  ,  cette  partie  de  l’opération  offre 
peu  de  difficultés  ;  et  après  avoir  incisé  un  petit  nombre  de  fasciâ, 
on  ne  tarde  point  à  reconnaître  le'sçc  à  sa  ténuité, '  à  sa  transpa¬ 
rence  et  à  la  couleur  bleuâtre  qu’il  présenteTorsqu’iî  contient  de 
la  sérosité;;. dans  le  cas  contraire ,  Ote  peut  reconnaître,  à  travers 
son  épaisseur,  la  couleur  dé  l’intestin  ou  eelïè  de  l'épiploon.  Mais 
lorsque  la  maladie  est  anciennes  il  arrive  seuventquè  l’on  ren¬ 
contre  de»  difficultés  sérieuses.  Outre  que  les  fascia  naturels  sont 
plus  prononcés  que  dans  l’état  normal ,  le  tissu  Cellulaire  exté¬ 
rieur  au  sac  se  trouve  assez  souvent  organisé  en  un  nombre 
plus,  ou  moins  considérable  de  feuillets  distincts,  offrant  assez  bien 
les.  apparences,  du  sac ,  et  entre  lesquels  même  on  trouve  quel¬ 
quefois  de  la  sérosité  épanchée.  Dans  d’autrês  circonstances  ,  il 
c’est  fait  dans  la  même  partie  Une  accumulation  de  tissu  adipeux 
qui  présente  assez  bien  certaines  apparences  de  l’épiloon.  Quelque¬ 
fois  le  sac  lui-même  est  très-épais ,  et  a  acquis  line  consistance 
demi-cartilagineuse  ;  dans  d’autres  cas,  au  contraire,  il  est  ex¬ 
trêmement  mince  et  très-adhérent  à  la  peau;  enfin  il  peut  avoir 
contracté  des  adhérences  étendues  aveel’intestin.  Toutes  ces  cir- 
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constances  peuvent  embarrasser  un  chirurgien  expérimenté , 
et  conduire  un  chirurgien  inattentif  aux  méprises  les  plus  graves, 
soit  en  lui  faisant  croire  qu’il  a  ouvert  le  sac,  quand  il  n’a  encore, 
divisé  que  les  couehes  fibro-celluleuses  qui  le  recouvrent  ,  soit 
en  l’empêchant  de  reconnaître  qu’il  a  effectivement  ouvert  cette 
enveloppe;  Les  conséquences  de  semblables  erreurs  sont  faciles  à 
prévoir, -Quand  ,  par  exemple,  un  chirurgien  peu  exercé,  après 
avoir  incisé  plusieurs  feuillets  distincts ,  rencontre  un  épanche¬ 
ment  de  sérosité;  ou  une  accumulation  de  graisse,  il  croira  fa¬ 
cilement  qu’il  a- mis  l’épiploon  à  découvert  ;  dans  quelques  cas 
même .,  il  pourra  s’imaginer  voir  une  anse  d’intestin  ,  car  le  vé¬ 
ritable  sac  qu’il  découvre  au  fond  de  la  plaie  pourra  offrir  une 
surface  lisse  et  arrondie  ,  ou  bien  la  production  graisseuse  elle- 
même  peut,  encore  présenter  cette  forme.  Il  recherchera  alors 
inutilement .d’ouverture  qui  a' livré  passage  à  la  hernie ,  et  par  le 
contour  de  laquelle  l’étranglement  est  opéré  ;  il  rencontrera  pres¬ 
que  nécessairement  autour;  du  pédicule  de  la  tumeur  quelque 
faisseau  de  fibres  plus  tendu;  que  celles  des  enveloppes  ,  qu’il 
prendra  pour  le  contour  de  l’ouverture  ,  il  l’incisera  ;  tentera  en 
vain  la  réduction-,  et  s’il;  ne  réconnaît  pas  sa  méprise  ,  il  finira 
par  abandonner  le  malade  à  une  mort  presque  certaine  ,  attri¬ 
buant  l’impuissance  de,  ses  tentatives  à  des  adhérences  qui  n’exis¬ 
tent  pas,  et  qu’il  désespéreraméanmoins  de  détruire.  Ceci  n’est 
point  une  pure  supposition:,  les  faits  ont  prouvé  que  de  sembla¬ 
bles  erreurs  sont -possibles.  M.  Tartra  a  fait  connaître  une  ob¬ 
servation,  de  ce;  genre  dçs  plus  remarquables  :  à  l’ouverture  du 
sac  herniaire  on:  trouva  très-adhérent  et  contenu  à  sa  paroi  pos¬ 
térieure  un  çprps  cylindrei'cfeet.  fisse;  dont  les  extrémités  parais¬ 
saient  se  prolonger  dans  l’abdomen.  Les  accidens- d’étranglement 
ayant  continué  après  le  débridement  de  l’anneau ,  on  se  décida 
à  exciser  l’anse,  d’intestin parce  .qu’elle  offrait  une  compacité  et 
une  solidité  qui  firent  penser -qu’elle  était  en  partie  oblitérée. 
On  introduisit  dans  le  bout  , supérieur  une  sonde  de  gomme  élas¬ 
tique  ,  par  laquelle  on  injecta;  des  lavemens  purgatifs.  La  sonde 
ne -renvoya  point  de  matières  exerémentitiellés ,  et .  le  malade 
mourut,  A  l’ouverture  du  corps  ,  ontrouva  le  tube  intestinal  par¬ 
faitement  intact;  le  nudade. avait  succombé  à  une  péritonite,  et 
ce  qu’on  avait  pris  pour  une  anse  d’intestin. n’était  qu’une  pro¬ 
duction  graisseuse.  ;  ~  ! 

Supposons  d’un  autre  côté  qu’un  ikysté  se  soit  développé  dans 
les  parois d’une  hernie,  un  chirurgien  peu  exercé  rencontrant  une 
eavité  vide,  et  ne  communiquant  en  aucune  façon  avec  l’ab- 
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domen ,  pourra  croire  rencontrer  un  exemple  d’ancien  sac 
herniaire  oblitéré,  et  devenu  le  siège  d’une  accumulation  de 
liquide;  il  attribuera  alors  les  aceidens  à  une  autre  cause, 
et  au  lieu  de  passer  outre,  c’est-à-dire,  d’inciser  la  paroi 
profonde  de  ce  kyste ,  pour  découvrir  enfin  le  véritable  sac 
herniaire  ,  ordinairement  facile  à  sentir  au  toucheF,  il  abandon¬ 
nera  encore  le  malade  aux  chances  fâcheuses  des  suites  d’un  étran¬ 
glement  non  levé. 

Si  au  contraire  les  tissus  extérieurs  au  sac  sont  amincis  et 
comme  atrophiés  ,  si  surtout  cette  production  péritonéale  est  elle- 
même  fort  mince  et  adhérente  à  l’intestin  ,  le  chirurgien  le  plus 
habile  pourra  ,  en  croyant  inciser  couche  par  couche  ,  pénétrer 
directement  dans  la  cavité  de  celui-ci,  avant  de  s'apercevoir 
qu’il  a  incisé  le  sac. 

Il  n’est  pas  même  nécessaire  que  le  sac  soit  adhérent  à  l’intes¬ 
tin  ,  pour  que  cet  organe  soit  blessé  par  le  chirurgien  ;  il  suffit 
quemelui-ci  soit  imbu  du  préjugé  trop  répandu  qu!  il  y  a  toujours 
de  la  sérosité  accumulée  dans  le  sac  herniaire  ;  opinion  de  la  plus 
grande  fausseté ,  car  les  cas  où  l’on  ne  rencontre  point  de  sérosité 
dans  cette  poche,  ne  sont  guère  moins  nombreux  que  ceux  où  elle 
en  contient.  En  semblable  cas  ,  l’absence  de  ce’ liquide  laisse  en 
contact  l’intestin  et  le  sac,  et  il  est  facile  à  un  homme  dont  la 
main  n’est  pas  légère,  d’ouvrir  en  même  temps  le  sae  et  l’organe 
qu’il  renferme.  Quelquefois  même,  celte  lésion  est  en  quelque  sorte 
volontaire ,  et  provient  de  l’opinion  fausse  dont  j’ai  parlé  tout  à 
l’heure;  et  par  suite  de  laquelle  quelques'  personnes  ne  croient 
avoir  atteint  la  cavité  du  sac  qu’après  avoir  vu  s’écouler.  de  la  sé¬ 
rosité.  En  vain  l’intestin  leur  présente-t-il  sa  forme  et  sa: réni¬ 
tence  si  tranchées,  sa  couleur,  rouge  foncé,  la  disposition  si  con¬ 
nue  de  ses  vaisseaux  :  ils  n’ont  point  trouvé  de  sérosité  ;-  done  il 
faut  aller  plus  avant;  ils  poursuivent  et  ouvrent  l’intestin. 

Au  reste ,  cette  lésion  ne  paraît  pas  avoir  toute  la  gFavilé  que 
beaucoup  de  praticiens  sont  disposés  à  lui  accorder:  Hue  solution 
de  continuité  même  étendue  des  parois  du  tube  digestif;  peut 
guérir  sans  anus  contre  nature  ,pourvu  que  l’incision  soit  régu- 
lière,  sans  perte  de  substance,  et  que  l’organisation  des  tissus  soit 
peu  altérée.  II.  y  a  quelques  années ,  M.  Dupuytren  et  moi  nous 
fûmes  appelés  en  quelque  sorte  comme  arbitres:,  poUr  pfortoncér 
au  sujet  d’une  contestation  élevée  entre  un  chirurgien;  qui  ;avait 
commencé  l’opération  de  la  herniotomie ,  pour  lever- Un  étrangle¬ 
ment  ,  et  le  médecin  ordinaire  du  malade.  Le  chirurgien  voulait 
continuer  l’opération  ,  prétendant  qu’il  n’était  pointeuCofe  arrivé 
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dans  la  cavité  du  sac'herniaire;  le  médecin  s’y  opposait,  prétc-n— 
dant  que  l'intestin  était  ouvert.  Nous  trouvâmes  qu’une  anse  de  eet 
organe  qui  remplissait  le  sac  dans  lequel  on  tl’âvait  point  rencontré 
de  sérosité,  avait  été  incisée  sur  sa  convexité,  dans  une  étendue 
d’au  moins  trois  pouces.  L’intérieur  de  la  cavité  était  tapissé  par 
une  membrane  muqueuse ,  rouge  villeuse  et  traversée  d’tin  bord 
de  l’incision  à  l’autre  par  de  nombreux  replis  qu’il  nous  fut  facile, 
de  reconnaître  pourles  valvulves  conniventes.  Ce- fut  avec  peine  qüe 
le  chirurgien  renonça  :à  l’idée  d’inciser  la  paroi  opposée  de  éette 
cavité ,  qil’il  soutenait  toujours  n’être  point  celle  du  véritable  sac 
herniaire  ni  de  l’intestin.  Quoi  qu’il  en  sait,  lés  suites  de  cette  lé¬ 
sion  ontéi.é  .simples  ,  le  ventre  s’ouvrit  par  l’ahse  intestinale  qu’on 
avait  laissée  dans  la  plaie  ;  l’incision  se  réunit  peu  à  peu  s  l'intes¬ 
tin  rentra  progressivement ,  et  quelques  semaines  après ,  le  ma¬ 
lade  se  trouva  complètement  guéri. 

Nous  verrons,  plus  bas  que  quand,  dans  une  hernie,  on  trouve 
une  ;anse  d’intestin  tellement  altérée  par  l’inflammation  ,  que  sa 
rupture  est  a  craindre  ,  il  vaut  mieux  l’ouvrir  et  la  laisser  dans 
la  plaie,  que  de  la  réduire  au  risqué  de  produire  un  épanchement 
dansie,.pérjtoiiie  ,  et  que  cette  pratique  ne  laisse  point  ordinaire¬ 
ment  le  malade  exposé  à  une  fistule  stercorale. 

Quqi  qu’il  en  soit  ,avec  de  l’attention,  et  en  employant  des 
précautions,  convenables,  on  peut  presque  toujours  éviter  les 
méprises  plus  ou  moins  fâcheuses  dont  il  vient  d’être  parlé. 

En  général,  en  effet,  quand  le  Chirurgien  a  ouvert  le  sac ,  il 
oe;s’é}èvg  aucun  doute- dans  son  esprit  ;  les  parties  s’offreut  à  ses 
^eujî  avec  leurs  caractères  distinctifs  bien  exprimés.  Les  orga- 
ues  qui  font  hernie  sont  isolés  de-tous  oôlés  ,  et  ne  tiennent  à 
l’abdomen;  que  par  une  partie  rétrécie:  en  formé  de  pédicule; 
et  si  l’on  porte  le, doigt  le  long  de  celui-ci  ,... il.  est  couduit  à 
l’ouverture  par  laquelle  ces  organes  sortent  dé  la  cavité  abdomi¬ 
nale  et  qui  les. étreint  ;  l’intestin  est  rénitent ,  poli ,  les  Vais- 
S.eau^;  qui  le  parcourent  sont  anastomosés  en  arcades  que  rien  ne 
peut  simuler  ,  et  on  peut  y  reconnaître  l’insertion  du, mésentère; 
l’épiploon  réuni  en.  uue  masse  également  pédieulée  du  côté  de 
l’ouverture  ,  pdut  presque  toujours  .être  déplié  ,  de  manière  à 
jpe  que  la  disposition  bien  connue  de  ses  Vaisseaux  devienne  évi¬ 
dente. .Enfin  la  gêne  que  la  circulation  éprouve  dans  les  parties 
soumises  à, l’étranglement  et  l’inflammation  qui  s’y  est  dévelop¬ 
pée,  leur  ..communiquent  Une  couleur  rouge  plus  ou  moins  fon¬ 
cée  ou  livide  ,  qui  quelquefois  va  jusqu’à  masquer  la  disposition 
des  vaisseau^ ,  ; mais  qui ,  par  cela  même ,  tranche  d’une  manière 
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très-marquée  àvéé  la  eouleilr  à  peu  prés  naturelle  de  toutes  les 
parties  voisines,- et  pâriictiliêrémeüt  deSeriveldppes. 

tes  adhérences  j  qui  dans  quelques  cas  Unissent  les  unes  âüx 
autres  les  parties  qui  ferment  une  bërnie  ;  ne  détruisent  presque 
J3maiS  éomplètemëfit  Ses  càraétêreS ;  et  qttdiqu’ elles  dépolissent 
l’intestin,  qu’elles  réunissent  l’épiploon- en  une  masse  presque 
feëMibgèrié q  ëïlës  sont  Cependant  presque  toujours  faciles  a  recon- 
ïiaîlrè  éoiuine  lé  produit  d’une  inflammation  antérieure;  te  seul 
cas  dû  elles  iiiiMsënt  presque  inévitablettient  en  erreur  y  est  celui 
dû  ÉilitéStûi  ëSt  'cônfdndü'  dans  une  graridë  étendue  ,e  arec  le  sac 
du  côté  dû  l’ofr  attïiqdq  celîti-et;  alors  en  effet  erra  amie- ihévila- 
blenitnt  dafïs  sa  Cavité.  •  :  :  .t  -ü: 

Si  au  csatrairë  leS  apparences 'trompeuses; poriènfc  d’abord  à 
pënsér' qu’dii  a  ouvert  le  Sâtiy  tandis  qu’on  n’est  encore.que-dans. 
rëpaisséne  dés  enveloppes  j  un  examen  plus  attentif  conduit  plu¬ 
tôt  à  abandonner  cette  opinion  qu’ùy  persévérer.  Que  par  e£em-. 
pie  une  heriïie  gràissètïse  extérieure  àtt  sac  soit-  d’abord  prise 
pour  Une  hernié  épiploïque  ,  ou  qu’une  saillie  arrondie' et  cylin¬ 
drique’  ptenïië  là  fdt-më  d?tüiè  anse-  d'intestin- j;  ;  oïl  hé-  tarde-  point 
à  àpërcëVorf  qttë'  ni-  l’uUe  ni  l’autie  -de  ces  parties  noffrentcla 
dispôsitibtf  âës  !V'àisSéaflx  dé  l’épiploon  ou  de  d’intestin  :  leur 
èôtrleür  è'St  naturelle?  au  lîëiid-êtrë  isolées-  ëlïes  ■  ne  forment 
qu’une  éSpècë  dé  reliefsàrMâftt1  dâns  le  -fond  de  la  Cavité  qu’on  à 
ouverte.  Èrifih ,  en  portant  !ë  doigt  dans  le  fond  dfe  cette;  Cavité , 
ori  recbnûaît  là  réüite'ncé  èt  lu  tuméfactidn- ,  et  souvent  la  fluc¬ 
tuation  propres  ii  là.hernié  placée  plus  profondément. 

Le  sac  étant  récdtibU  •,  dri  ü'é  doit  procéder  à  s«ri  iucïsioH  qu'avec 
pféCatitîoii,  Surtout  quand  il  s’agit  d’une  hernie  ancienne  ;  et 
qu’dh  à  rëncdUtré  quélqüës  CàÜéëS  d’ince'rt-itùdè.  Il  y  â!  plusieurs 
màniferës  de  procéder  à  ëëttë  ouverture  ;  M  pîus>ri'tftplêPcoûsisfe 
à  continuer  d’incisèr  dé  déüdrs  en  dedans  avec  lenteur  et  pté- 
càtitîdri  ,  •  èt  àüsSitôt  qü’ôn  â  ëntàmé  le  Sac  d!<ibs  quëlqtfé’pdirihj 
d’etv  piofitér  pour  éb gager  l’èitü’éhtité  indusse  des  ëiSeau'X'  droits 
OU  coUrbeS  r  pii  d’uh  bistouri  boütéUné  j  pour  agrandir  i'ineïson 
en  bànt  et  ëii  bas.  Dès  qüë  les  dieux  prémierS  doigts  de'dà  maiû 
gàtrébë  péuVébt'  pénétrer  dans  l’oüverture' ,  On  !les>  introduit 
dàtislà  ëàvité  dû  sac,-  léur.facë  pàliSaitë!tdtirâéë  Verg  celte  eü- 
vèldppë  qu’ils  SoütiertUèrit-  ët  tendent  ën'  s’écartant;;,  -tandis  que 
lotir  face  d'àfiale  protège  l’intestin  et  l’épiploôn  ,  ét  l’om  a’cbève 
d’irifciSeé  l’eh+eldppe  péritonéale  dans  toute  sa  baütéür.  D^autires 
fois,  lorsque  le  sac  est  rempli  par  de  là- sé'rbsité  ^-om  y;  lait- une 
pëüië  pcmeïièb.  Dans  d’autres  cas ,  énfitry  on  le  s'ôulève  légère- 
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ment  avec  une  pince  à  disséquer  ,  et  on  l’ouvre  avec  un  bistouri 
porté  en  dédolant;  c’est  surtout  lorsqu’il  :ne  contient  point  de 
sérosité  que  l’on  agit  de  la  sorte.  Quoi;  qu’il  en  soit ,  qn  terminé 
l’incision  comme  jl  atété  dit  ci-dessus,  c’est-à-dire-,  de.  manière 
à  découvrir  toutes  les  parties  déplacéeset  même  les  ouvertures 
qui  leur  livrent  passage. 

-  Ijouis  a  a  vancé  qu’au  lieu,  d’inciser  couche  par  couche  les  lames 
du  . tissu  cellulaire,,  les  différens  fàcia,  qui  enveloppent  le.  sac  her¬ 
niaire,,  et  ce  sac  lui-même  ,  on  pouvait ,  pour  abréger  l'opéra-; 
tien  ,  après,  la  ;  di vison  des  tégumens ,  pénétrer  directement  dans 
la  icavité de, l’enveloppe  péritonéale,  on  y  plongeant,  vers  sa  par¬ 
tie  la  plus  inférieure ,  une  sonde  cannelée ,  qui  devait  ensuite 
servir  :dè  guide  au,  bistouri.  Il  s’appuyait  sur  l’opinion  qu’on 
ron/eontreetaujours  une  certaine  quantité  dé  sérosité  dans  ce  point. 
Mais  ce  procédé  ,  '  qui  repose  sur  une.  errera1 ,  est  aujourd’hui 
tombé  dans  un  juste  oubli. 

H  est  de  précepte,  qu’après  avoir  termine  l’incision  du  sac , 
on  essaye.de  réduire  les,  organes  déplacés, parce  que  ces  organes 
soumis  Immédiatement  aux  efforts  de,  réduction ,  y  obéissent  mieux 
que  lorsque  ces  efforts  sont  dirigés  sur  eux'  à  , travers  les  enve¬ 
loppes  de  la  hernie  ,  ou  la  masse  de  sérosité  qui  la  baigne  .quel¬ 
quefois.  Mais  il  faut -peu  insister  sur  ces  tentatives,  qui  auraient 
l’inconvénient  d’augmenter  l’inflammation,  et  lorsqu’elles  ne  réus¬ 
sissent  pas  ,  il  faut  procéder  immédiatement  à  l’élargissement  du 
passage  qui  doit  permettre  ie  retour  des  organes  dans  le  ventre. 
Ce  temps  de  l’opération  a  reculé  nom  A&  dcbridement.\\  consiste 
dans  l’incision  des  .  tissus  qui  opèrent  la  constrietion.  ; 

On  a  beaucoup  Varié  la  forme  des  instrumens  destinés;  à  faire 
le  débridement ,  afin  de  les' rendre  propres  à  inciser  le  contour 
des  ouvertures  sans  blesser  les  parties  embrassées  par  elles.  Quel¬ 
ques  uns  emploient  encore  une  sonde  cannelée,  qu’i!s  engagent 
au-dessous  de  la  bride  ,  et  sur,  laquelle  ils  conduisent  un  bistouri 
ordinaire.  Bienaise  a  fait  construire  un  bistouri  caché  dont  on 
retrouve lë-medèle  dans  Scultet,  et  dont  le  lithptpme  caché  de 
Rère  Qôme  est  une  imitation.  I.  L.  Petit,  plutôt  dans  le  dessein 
de  ménager,  les.  vaisseaux  que  dans,  celui  de  ménager  les  organes 
■embrassés  parties , anneaux  aponévroliques ,  se  servait  d’un  bistouri 
•boutonné!,  tdnnt  le  tranchantpréparé  avec  une  lime  et  par  consé¬ 
quent  mal  affilé ,  ne  pouvait, diviser  que  des  tissus,  très- tendus  et 
refouler,  sans  les  entamer,  les, parties  mobiles  ou  flasques,  Un  des 
instruirions  d?  ce  genye  de,, plus  généralement  employé  aujour¬ 
d'hui,  est  le  bistouri,  de:  Putt ,  formé  d’une  lame  mince,  étroite, 


HERNIE.  553 

courbée  sur  ses  bords,  à  tranchant  concave,  et  boutonne  à  son 
extrémité.  jYÏ.  A,  Cooper  .fait  usage  pour  le  même  objet  d’un 
instrument  dont  la  forme  est  semblable  à  celle  du  bistouri  de 
Pott,.  mais  qui  consiste  principalement  en  une  espèce  de  tige 
mousse,  arrondie,  et  aplatie  latéralement,  qui  n’est  tranchante 
que  dans  une  étendue  de  sept  à  huit  lignes  sur  sa  concavité  à 
partir  de  cinq  à  six  lignes  de  son  extrémité  ,  qui  est  mousse. 
M^Chaumas  a  inventé  dernièrement  un  bistouri  courbe  ,  dont  le 
tranchant  est  affilé,  auprès  de  sa  pointe  dans  six  lignes  seulement 
d’étendue, .  et  dont  la  partie  tranchante  est  garnie,  vers  le  dos  de 
l’instrument,  d’une; plaque  ovalaire  qui  dépasse  la  lame  sur.les 
côtés  et  le  transforme  en  une  espèce  de  bistouri  ailé.  Plusieurs 
chirurgiens,, et  je  suis  de  ce  nombre,  se  servent  d’un  bistouri  droit, 
à  lame  étroite ,  et  boutonné  à  son  extrémité. 

Avant  de  débrider,  il  faut  reconnaître  Je  siège  précis  de  l’étran¬ 
glement.  On  commencera  donc  par  rechercher  s’il  n’existe  pas  dans 
lecorps  même  de  la  tumeur,  c’est-à-dire  s’il  n’est  pas  produit  par 
.quelques  brides  accidentelles  ,  par  les  bords  d’une  déchirure  qui 
se  serait  fait  à  l’épiploon ,. au. mésentère  uu.au  sac  lui-même,  et  à 
travers  laquelle  les  organes  déplacés  se  seraient  engagés.  Au 
reste,  cette  recherche  est  en  général  facile  ;  lorsque  l’on  a  incisé  le 
sac  dans  toute  sa  longueur,  les  organes  déplacés  se  présentent 
.d’eux-mêmes  à  travers  l’incision  de  cette  membrane,  et  quel¬ 
quefois  même  quand  la  gêne  qu’ils  éprouvent  est  considérable ,  ils 
en  sortent  comme  par  une  espèce  d’explosion.  Dans  le  cas  où  l’on 
rencontrerait  une  des  espèces  d’étranglement  dont  il  s’agit ,  il 
faudrait  couper  les  brides ,  inciser  le  contour  des  déchirures  acci¬ 
dentelles  ,  et  après  avoir  dégagé  les  parties ,  procéder  à  la  réduc¬ 
tion.  Lorsque  ,  comme  cela  a  lieu  le  plus  ordinairement ,  l’étran¬ 
glement  .n’a  pas  son  siège  dans  le  corps  même  de  la  tumeur,  on 
doit  le  chercher  au  niveau  de  l’ouverture  qui  a  transmis  les  vis¬ 
cères  en  dehors.  Le  doigt  indicateur  de  la  main  droite  sera  intro¬ 
duit  entre  ceux-ci  et  le  sac,  et  dirigé  vers  la  cavité  de  l’abdomen 
jusqu’à  ce  qu’il  rencontre  le  point  où  existe  la  constriction.  On 
facilitera  cette  recherche  en  confiant  à  des  aides  le  soin  de  saisir 
avec  des  pinces  à  disséquer  les  deux  lèvres  de  l’incision  faite  au 
sac  herniaire  et  de  les  fixer  pour  empêcher  qu’elles  ne  se  laissent 
.refouler  par  le  doigt  et  ne  le  gênent  dans  son  exploration.  Cette 
pratique,  qu’on  ne  saurait  trop  recommander,  a  de  plus  l’avantage 
très-important,  dans  les  cas  très-nombreux  où  l’étranglement 
est  opéré  par  le  collet  du  sac  herniaire,  de  donner  la  facilité 
d’attirer  au  dehors  toute  la  hernie ,  et  de  rendre  apparens  à  la 
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vue  oU  an  taiblris  àëeessible'S  aux  dëigts,  les  rétrécisseiflërià  dëcè 
-Collet  qui  sans  eelS  né  pourraient  ëirë'attéints  fai  par  lë  doigt  ni 
par  les  irfstrümenS. 

La  niaiîtèrê  de  procéder  ail  débfidernënt ,  tpiii talé' paraît"  la 
meilleure  ;  est  celle-ci.  Tàtadië  que  lés ’ laides  cantiritaéht  à  atti- 
rei'  èi  béé  le  sac  herniaire  ;  au  niè'ÿen  dés  pinces  qti’lls  lienriëtat 
.dès  déiix  côtés  ,  qüè  lé  'doigt  ihdiéaièur  dé  là  niàiti  gauche  ësi 
placé  entre  le  sac  ët  !cs  parties  qu’il  renfèriné ,  sa  facë  dorsale 
tüufnëë  V*ërs  ces  dérnîèïës  ,  je  prolongé  dé  bas  èn  hàüt  l’incision 
tïu  sàe,  de  soii  corps  vërg  SOri  col  ;  à  niësüre  que  cette;  incision 
aVataéë,  les  aidëé  ëta  Saisiésênt  les  lèvres  plus  près  dë  l’Orifice , 
et  cëlui-ci  s’dbdissStat  dè  pliis  én  plus,  il  aüé  dêvièrit  tôujoiirS 
facile  dé  le  voit  et  de 'catatitiUerTihëisiota  jusqu’à  Ce  que  cèt  orifîcé 
lui— même  soit  divisé  ;  tJtièlquêfôiS  cependant,  lorsque  là  coUfefMé- 
tion  qu’il  opéfè  est  ti'ês-cobsidéràblè,  ét  qu’il  serait  dangereux  de 
continuer  l’incision  datas  le  premiër  sens,  jë  m’sfrëté  tafsqn’ëHè 
é!SÏ  arrivée  jtisqU’à  l’oHficë  exchisiVéinètit;  et  tàhdis  qtaè  itaôn  doigt 
indicateur  gauchë,  porté  jusqu'au  liêta  dë  l’étrdtaglemerit ,  protégé 
les  viSëéfëà  parSâ  fàëè  d'orSalé  ,  sa  pulpe  tatë  se+t  à  guider  lë  bis¬ 
touri  boutonné  jusqu’au  déësdtis  de  là  bridé  circulaire',  ét’  à 
l’iüciser  de  dedans  en  dehors ,  ëta  vènarrt  joindre  la  grande  in¬ 
cision  qui  divise  l'è  ëorpS  et  le  col  dé  l’èùtéloppé  pérïtôrtéàle'. 
Lorsqu’on  inéiëe  ainsi,  dé  dëdâits  ëü  dehors ,  la  bridé  cireWaiffe 
forrtiée  par  lé  contoüt  dë  l’drifice  dü  sac  hëriiiairë  ,  il  faut  arioir 
sbirt  de  to'urnër  lé  tfànchâUt  du  bistduri  Üè  taiatiiéfë  à  l’étoigriér 
des  points  où  l’anatomie  apprend  qu’il  ëxiStë  des  vaisseaux  dont 
la  lésion  pourrait  dëfèttir  dângëreüsé.  Lës  ëàs  où  rétrànglëita'ént 
est  produit  par  l’oriftce  Üti  6ollet  dit  ààë  herrtiàirë  Sbnt  si  Uditi- 
bfenx  ,  par  rapport  &  cëux;  où  il  est  Opéfé  pâë  lè*  cdHttiui'  des 
conduits  apoüévrotîqüës  ,  qü’il  suffit  três-âoüVëtat  d’incisèr  le  saé 
datas  toute  sa  bdütëür/  et  jùëqUés  et  y  compris  soii  orifice,  COmtaie 
il  vient  d’étrë  dit  j  poür  poüv'Oir  plonger  libréruent  l'è  doigt 
jusque  danS  là  ëàvité  abdominale ,  et  par  coiiséquênt  pOur  pou-- 
voir  y  replacer  lés  viséëtëé.-  Gëpëtadànt  il  arri  ve  quelquefois  que 
ëëià  ne  süffit  paS  ,  pârcë  qué  le  ëdtattaiir  fe  éondiiils  apohé-trioM- 
tiqiiëS  eXëfdë  àür  les  parties  déplaeéèS  taüë  cùnstriëtiorf  plus  Ou 
moinS  fofté.  S’il  s’àgtt  cLtari  canal,  ë’eSt  quelquefois  était  orifice 
inférieur;  dans  d’ütatrës  bas  c’est  Sort  orifieë  supérieur  ,  quel¬ 
quefois  Sôn  trajet,  qui  étreint  léS  riséèrës ,  ëf  il  n’est  pas*  rare  de 
voir l’étranglemëht  Opéré  par  deux  dé  ces  points,  ët  quelquefois 
par  tous  en  méhié  temps.  On  peut  encotë  àlôrë ,  dans  quelques 
cas,  abaisser  le  Col  du  Sae  herniaire  jusqu’à  iriettré  sôfl  orifiëë  én 
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évidence ,  et  cé  n’est  qù’àprès  l’avoir  inèisé ,  Comme  il  à  été  dit , 
qu’oft  s  aperçoit  qü’il  existed’autrespoints  de  cônSltfctioti.  Mais 
souvent  dàns;  cêS:  Cas,  le  Sac  herniaire  est  dépou'rvti  de  toute 
'mobilité' et' ne  pèiU  êtré  àbaî'SSré.  C’est  àlùrs  avec  le  bistôürî  bou¬ 
tonné  ,  conduit  sut  lé' ÜBigt  indicateur  de  la  maiù  gauche,  que 
i’ou  doit  opérer  le  débtldettienl.  Ce  doigt  ayant  été  introduit 
jusqu’au  lieu  dê  l’ettiliglehient  j  èt  tOlttUé  dé  manière  à  proté¬ 
ger  les  Viscètes,  cOnmié  celé' a  déjà  été  indiqué  ,  sërt  à  conduire 
le  bistouri  qüe  guidé  sâ  fécé  palmaire  ,  jusqu’à  ce  q‘Ué  le  bouton 
dé  l’instrument  soit  ërigUgé  aü-dèsSôuS  de  la  bride.  C’est  Surtout 
dans  ce  cas  qu’il  est  important  d’éloigoét  le  bîstéUri  dés  points 
où  il  serait  exposé  a  rencontrer  quelques  vaisseaux.  On  ie  fait 
ngif’eü'le  poussant  et  èn  lé  retirant  alternativement,  de  manière 
à  n’employer  que  quelques  lignes  dë  Son  tranchant.  Lè  doigt  suit 
Einsirumeut  sur  le  dos  duquel  il  appuie  ,  et  il  S’engage  dans  l'ou¬ 
verture  aussitôt  qu’elle  est  suffisante  pour  lë  recevoir ,  de  manière 
à  protéger  les  viscères ,  qui  ne  manquent  pas  de  se  développer  à 
mesure  qu’ils  sont  moins  gênés,  et  qui  par  conséquent  vien¬ 
draient  Se  présenter  au:  trâhchant  du  bistouri.  Le  dêbridement 
est  en  général  suffisant  quand  le  doigt  pénétré  aVéc  faci¬ 
lité  jusque  dans  la  cavité  abdominale.  Cependant,  dàrts  quelques 
circonstances ,  on  est  ‘obligé  de  lai  dottùèr  ürië  beaucoup  plus 
grande  étendue  ;  c’est  ainsi  qüe  six  fois  j’ai  été  èbntrâint  d’in- 
ciSer  le  doté  antérieur  du  canal  inguinal  et  la  pardi  antérieure 
de  l’abdomen  jusqu’au  niveau  de  la  crête  iliaque,  Soit  pour 
faciliter  la  rentrée  d’organes  engorgés  et  volumineux ,  soit  pour 
aller  détruire  un  étrauglemëflt  placé  SU  delà  dé  l’OHficé  supérieur 
de  ee  conduit.  M.  Dupuytreti  avait  déjà  fourni  dés  observations 
analogues.  Toutefois  céS  cas  sont  exceptionnels ,  et  ce' sont  les 
seuls  où  l'on  soit  autorisé  à  mettre  eu  pratique  lë  précepte  quéCy"— 
priânus  ,  Blegny  ,  Sharp  et  Gareugeot  Ont  donné  d’ünë  maniéré 
générale  de  faire  de  très-grands  débridemens  ;  on  ne  doit  pàS. 
oublier  que  si  de  trop  petites  incisions  ont  l’iücorivérftënt  d’expo—. 
ser:à  augmenter  l'irritation  des  viscères  ,  eu  rendant  leur  réduc-, 
lion  plus  difficile  et  les  mauoëUvfes  nécessaires-  pour  repérer  plus, 
pénibles  ,  de  trop  grandes  incisions  à  côté  de  l’avantage  d’éVitèt 
cet  inconvénient  gravé :,J prêèeùtérit  celui  d’’ exposer  plüs  sûrerhent 
à  la  récidive  de  la  hernie1. 

Lorsque  l’étrânglémeùt  est  très-considérable ,  lorsque  ,  comniO 
cela  se  rencontre  quelquefois^  les  parties  ont  coïrttaeté  des  adlfé-; 
tances  avec  le  cemtour  dé  l’ouverture  par  laquelle  elles  passent  , 
pu  n^est  pas  toujours  libre  de  porter  le  bistouri’  précisément-  Vers. 
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le  point  qui  éloigne  le  plus,  son  tranchant  des  vaisseaux  voisins. 
Dans  ces  cas  assez  communs ,  surtout  le  premier,  .on]  débride  en 
quelque  sorte  où  l’on  peut;  mais  alors  il  faut  se  bornera  de  pe¬ 
tites  incisions  que  l’on  multiplie  dans  divers  sens.  Si  l’obstacle 
à  l’introduction  du  bouton- de  l’instrument  gît  dans  la  force  de 
l’étranglement ,  toujours  ces  petites  incisions  donnent  la  facilité 
d’attaquer  enfin  la  circonférence  de  l’ouverture  par  le  coté  où  l’on 
peut  la  diviser  plus  largement  sans  danger.  Si  au  contraire  cette 
difficulté  fient  à  des  adhérences  ,  et  .que  celles-ci  soient  peu 
étendues,  elles  permettent  de  les  détruire  et  de  donner  ensuite 
au  débridement  une  étendue  convenable. 

Il  arrive  quelquefois  encore  dans  les  opérations  ordinaires  ,  que 
l’on  n’a  pas  pu  donner  du  premier  coup  au  débridement  toute  l’é¬ 
tendue  nécessaire ,  et  que  l’on  est  obligé  de  reporter  le  bistouri 
dans  l’anneau;  rarement  alors  il  tombe  précisément  dans  la  même 
incision  ;  dans  tous  ces  cas  le  débridement  est  nécessairement 
multiple.  On  a  voulu  dans  ces  derniers  temps  faire  un  précepte 
général  de  cette  sorte  de  débridement  auquel  on  est,  ainsi 
que  nous  venons  de  le  dire,  forcé  de  recourir  assez  souvent,  et 
qui,  par  conséquent,  ne  constitue  pas  une  méthode  nouvelle. 
L’idée  de  l’employer  comme  méthode  générale ,  peut  être  utile 
lorsqu’il  s’agit  de  débrider  une  ouverture  dont  toute  la  circonfér 
rence  est  entourée  par  des  vaisseaux  ;  mais  on  ne  voit  pas 
clairement  ce  qu’il  y  aurait  à  gagner  à  ne  pas  préférer  le  dé¬ 
bridement  d’un  seul  coup  et  d’un  seul  côté ,  dans  le  cas  où  il  porte 
sur  une  ouverture  où  cela  n’offre  point  de  danger.  Quoi  qu’il  en 
soit,  la  réussite  du  débridement  est  annoncée  par  le  défaut  de 
résistance,  par  une  sorte  de  cri  qui  se  produit  lorsque  le  tissu  de 
la  bride  est  divisé  par  le  tranchant  de  l’instrument  ,  par  une 
douleur  vive  perçue  par  le  malade,  par  l’expansion  subite  qu’é¬ 
prouvent  les  organes  étranglés  ,  et  enfin  par  la  liberté  qu’ils  re¬ 
couvrent.  . 

Le  débridement  opéré,  il  faut  examiner  les  parties  qui  ont  été 
sonmises  à  l’étranglement;  lors  même  que  l’intestin  paraît  sain, 
il  est  nécessaire  d’attirer  à  l’extérieur  une  partie  de  celui  qui  est 
resté  dans  le  ventre.  On  met  ainsi  à  découvert  le  point  sur  le¬ 
quel  a  porté  la  constrictiou ,,  et  qui  présente  ordinairement  une 
empreinte  circulaire  analogue  à  celle  qu’aurait  produite  une  ficelle 
fortement  serrée.  Cette  précaution  est  nécessaire ,  'Car  il  arrive 
assez  souvent  que,  tandis  que  toute  la  portion  contenue  dans  le 
sac  est  encore  rénitente  ,  sensible ,  vivante  en  un  mot  ,  celle; qui 
a  été  immédiatement  soumise  à  la  construction  se  trouve  telle- 
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ment  altérée,  que  quelques  unes  de  ses  tuniques  sont  coupées  , 
et  qu’elle-même  est  réduite  dans  toute  son  épaisseur  et  dans  toute 
la  largeur  correspondante  au  fond  de  la  rainure  ,  en  une  escarre 
blanchâtre  ou  grisâtre  qui  se  déchirerait  infailliblement  ,  et  per¬ 
mettrait  à  un  épanchement  mortel  de  se  faire  dans  la  cavité  du 
péritoine,  si  l’on  opérait  la  réduction  ;  quelquefois  même  l’alté¬ 
ration  éprouvée  par  ce  point  est  telle  ,  qu’il  cède  aux  légères 
tractions  par  lesquelles  on  cherche  à  l’attirer  au  dehors  ,  d’où 
résulte  un  écoulement  immédiat  des  matières  et  des  gaz  dans  la 
plaie.- Un  autre  avantage  que  l’on  retire  de  cette  pratique,  lorsque 
l’intestin  est  sain  ,  c’est  de  donner  aux  gaz  contenus  dans  l’anse 
incarcérée  un  plus  grand  espace  où  il  puissent  se  disséminer,  d’où 
résulte  une  diminution  de  la  tension  générale  et  une  réduction 
plus  facile. 

On  doit  opérer  la  réduction  immédiatement ,  toutes  les  fois 
que  l’intestin  est  sain  et  libre ,  que  quoique  rouge  il  èst  réni— 
tent ,  et  que  la  sérosité  renfermée  dans  le  sac  est  inodore  ,  quelle 
que  soit  d’ailleurs  sa  couleur;  dans  tous  ces  cas,  après  avoir  at¬ 
tiré  au  dehors  l’anse  intestinale  déplacée  ,  afin  de  répartir  dans 
un' plus  grand  espace  les  gaz  et  les  matières  qu’elle  contient ,  on 
la  comprime  doucement  entre  la  paume  dès  deux  mains ,  ainsi 
que  M.  Dupuytren  le  conseille  et  le  pratique  ,-  afin  de  faire  re¬ 
pousser  ces  gaz  et  ces  matières  dans  la  partie  de  l’intestin  restée 
dans  l’abdomen  ;  on  la  réduit  ensuite  de  la  manière  suivante. 
Des  aidés  ayant  d’abord  saisi  les  deux  côtés  de  l’incision  du  sac 
pour  le  fixer  et  le  tendre  en  l’attirant  à  eux  :,  afin  qu’ën  se  refou¬ 
lant  au  devant  de  l’intestin  ou  de  l’épiploon,  il  ne  porte  point 
obstacleà  leur  rédûctionf  le  Chirurgien,  lorsqu’il  s’agit  de  l’intes¬ 
tin  seul,:  et  qu’il  forme  une  anse  très-petite  ,'  saisit  celle-ci  en¬ 
tre  les  trois  premiers  doigts  de  la  main  droite ,  il  la  presse  avec 
ménagement  comme  pour  en  exprimer  les' matières  liquides  et 
gazeuses  qu’elle  renferme  ,  et  lorsqu’il  l’a  flétrie  en  la  vidant;  il 
la  pousse  vers  l’ouverture  dans  laquelle  il  l’accompagné  avec  le 
doigt  indicateur  jusqu’à  ce  qu’èlle  soit  tout-à-fait  rentrée  dans 
la  cavité  abdominale. 

*  S’agit-il  d’une  anse  intestinale  très— étendue?  après  avoir  fait 
repasser  dans  le  ventre  autant  que  possible  "les  matières' qu’elle 
renferme  ,  le  chirurgien  saisit  près  de  t’oùverturé  entré  les’  trois 
premiers  doigts  de  la  main  gauche,  l’un  dès  bouts  de  l’anse 
pour  le  fixer  et  l’empêcher  de  sortir  à  mesure  qu’on  rentre  l’au¬ 
tre.  C’est  souvent  le  plus  antérieur  que  l’on  fixe  de  cette  ma¬ 
nière  ,  parce  que  la  paroi  postérieure  du  sac  étant  intaete  et 
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tendue,  forme  un  plan  continu  sur  lequel  le  bout  correspon¬ 
dant  peut  glisper  avec  facilité.  Au  reste;,  cette  règle  est  sujette  à 
varier, 

Quoi  qu’il  on  soit ,  après  avoir  fixé  l’un  des  bouts  ,  le  chirur¬ 
gien  saisit  l’autrg  de  ja  même, manière  ,  il  le  presse  d’abord  légè¬ 
rement,  puis  le  reconduit  jusque!  dans  la  cavité  abdominale  avec 
l’indicateur;  i|  en  saisit  une  autre  portion,  toujours  çellç  qui  est 
rapprochée  de  l’ouverture,  de  manière  à  réduire  en  premier  lien 
les  parties  qui  sont  sorties  lçs  dernières,  pnisfl  la  reconduit  comme 
la  précédente et  il  çoptiuup  ainsi  à  réduire,  successivement  et 
portion  par  portion,  l'intestin  ,  jusqu’à  ce  que  l’anse  soit  ramenée 
à  de  petites  dimensions.  Il  termine  alors  l’opération  comme  quand 
de  prime  abord  il  pe  se  trouve  qu’une  petite  partie  d'intestin  deps 
la  hernie. 

L’adhérence  établie  entre  les  différentes  parties  de  l’intestin , 
ou  entre  l’intestin  et  le  saq,  constitue  pn  obstacle ,  plus. , ou 
moins  difficile  à  vaincre ,  à  la  réduction ,  çt  même  au  débride- 
ment  ;  cependant  cet  obstacle  n’est  pas  toujours  insurmontable  ; 
on  peut  facilement  détruire  avec  le  doigt  toutes  les, 'adhéren¬ 
ces  couenneuses  qui  sont  le  produit  d’une  inflammation  récente.» 
et  réduire  ensuite  les  parties  déplacées;  et  bien  qu’il  soit  à 
craindre  dpns  ce  cas  que  l’inflammatfOU  se  propage  dans  1,0  pafjtéjtht 
dominnle, cette  conduite  est  cependant  Ig  meilleure  que  1,’po  puisse 
tenir  :  car  en  détruisant  la  eause  du  mal,  on  a  plus  de  cban.ee  d’en 
atténuer  les.  effets,  jl  n’est  pas  non  plus.  très-difficile  de  rendre  à 
l’intestin  sa  liberté  quand  les  adhérences  qui  le  retiennent ,  bien 
qu’anciennes,  sont  filamenteuses  ou  en  forme  dq  bride,  Mais  il  se¬ 
rait  imprudent  dp' çbereher  à  détruire  les  adhérences  imutédia,- 

tes ,  anciennes  et  étendues, ,  parce,  que  la  dissection  nécessaire 
pour  rendre  aujç  organes  leur  liberté,  serait  longue,  diffieile.Çt 
laborieuse  ;  elle  exppaerait  à  blesser  des,  vaisseaux  nombreux 
et  souvent  fort  développés,  çt  elle  ncçfisîonerait  nécessairement  ope 
inflammation  vive  qui  pourrait  s’étendre  jusqu’au  péritoine  abdo^ 
minai- •Ltintestin  ainsi  abandonné  à  lui-même  ne  reste  p?S  d’ail¬ 
leurs  toujours  fixé  au  dehors  ;  il  arrive  quelquefois  qu’après  qu’on 
a  levé  l'étranglement,  la  portion  déplacée ,  attirée  par  les  munve- 
mens  de  celle  qui  çst  restée  dans  le  ventre ,  et  par  le  mésentère , 
rentre  peu  à  peu  ,  en  totalité  ou  bien  en  partie ,  soit  en  allongeant 
pur  degrés,  içs  adhérences  qui  l’unisseutau  sac,  et  CP  les  transfor¬ 
mant  en  des  cordons  allongés,  cylindriques,  qui  finissent  même 
par  se  rompre  ,  soit  en  entraînant  le  sac  avec  elles. 

Mais  j’ai  di  t  que,  dans  quelques  cas  ,  ces  adhérences  rendent  je 
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débridemeptpnpossiblç  :  c’est  lorsque  étant  anciennes  et  épaisses 
pljps, unissent  l'intestin  à,  tpujte  la  Girçppfére.pces  du  collet  dp  sac 
herniaire,  jde  TWmère  à  pp  laisse?  npcup.  passage  au  boutpn  dp  Mlr 
Itouri,  SLpp  pareil  casse  présentait,  il  faudrait,  à  l'imitation  d’Aiv 
paud,  nuyrjr  l'intestin  près  du  lieu  de.J’étrangleraentj  lors  même 
que  cet  opgane  serait  parfaite.ipeRt  sam  ,  et  débrider. par  l'inté ~ 
rieur,  pjême  df?  la  çgvité,  plplpt  que  de  a’pxppser  à  le  déchirer 
(dans  pp  pojpt, si  rapprpçbé  de  H  cavité  .abdominale,  en  cherchant 
à  surmonter,  .de, vive  force,  par  la  disseatipp,  la  résistance  ded’ad- 
hérence  établie  !  PB  cppçfiit  que  dans.çes  cas  ou  U6  peut  faire 
qu’un  débridement  peu  étendu  pour  ne  pas  s’exposer  à. ouvrir,  la 
cavité  du  péritoine,  Çe  serait  peut-éÇre  lç  üep  d’opérer  uudé- 
bridpnieut  jjjpltig}p. ïf,,esjt  probable  qu’après  pptteiopératifia  i! 
serait  nécessaire  d’engager  une  sonde  dans  le  bout  supérieur  ; 
,et;  de  faire  usage  de  cprps  dilptans  pppr.  rendre  à  l’intestin  soit 
calibre  normal. 

On  pe  doit  point  tenter  fa  rédqeljep  ,  quand  la  sérosité 
qui  s’écoule  dp  sac  est  fétide,  quand  l’intestip  est  -d’un 
ronge  foncé  ,  ou  npir,  pp  ardoisé,  que, ses  parpis  sont  moites  et 
flasques  ,  que  son  tissu  ?e  laisse  facilement  déchirer  :  pp  ng  dpif 
sprtout  pas  tenter  de  replacer  çet  orgape,  lorsque  Spp  défaut  ab¬ 
solu  de  rénitence  pt  de  consistance,  pnç  coplepr  blapçbâtre  ,  pn.e 
jodeur  caractér.i?tiqpg  fppt  reconnaître  qu’il  est  gangrène  •,  ihçst 
ipptjle  de  dire,  qp’à  plus  ;  forte  raison,  ij  fapt  le  laisser,  au  dehors 
quand  il  est  déjà  perforé  et  qu’pp  épapehçmePl.  Stereoral. s’est 
fait  dans  la  Gayité  du  saç, 

Pans  tous  ces  cas  il  fapt  fepdre  l’intestip  spr  sa  convexité  ,  -,çt 
ip.trodpire  daPS  lç  bout  supérieur  pue  sppdç  qui  permette  aux 
matières  de  s’éçpulçE.  .Sj  la  çonslrietiop . istait  trop  ffirte  popr  per¬ 
mettre  à  la  sppde  dé  passer,  il  fapdrajt  employer  la  méthode 
d’Arnaud  ,  pest^-dire  dêbrider  par  l’inîériewr  de  l’iptestip  ;  ipais 
ce  cas  est  rare ,  parce  que  presque  toujours  la  gangrène  atteint 
en  même  temps  et  les  partie?  comprimées  et  1?S  parties  qui.pom? 
priment.  Enfin ,  si,. par  extraordinaire,  l’iptestip  était  libre  dans 
lippyertpre,  il  faudrait  le.  fixer  ap  debors  ep  ieipbrasçant  avec  une 
anse  de  fil.  On  g  proposé  pour  ces  cas  de  suivre  pue  autre  cçin— 
dpi  te  ;  nos  prédécesseur? par  exemple,  attachaient  beapepqp  d'im¬ 
portance  à  retrancher  l’anse  d'intestin  toutes  les  fois  qu’elle  était 
complètement  gangrénée  ;  mais  pn  peut  confier  çe  soin  au  travail 
organique  qpi  pemonqpe  pas  de  se  développer,  et  l’on  y  trouve 
l'avantage  de  ne  pas  s’exposer  à  léser  des  vaisseaux  dp  mésentère 
dont  la  ligature  pourrait  devenir  embarrassante.  On  a  aussi  pvp^- 
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posé  plusieurs  procédés  opératoires  pour  réunir  l’intestin  divisé; 
■mais  ces  procédés,  qui  conviennent  lorsque  l’intestin  a  été  divisé  par 
une  plaie ,  parce  que  dans  ce  Cas  îl  n’y  a  aucune  complication*  pa¬ 
raissent  peu  applicables  aux- cas  de  hernies  gangrénées.  où  Une 
inflammation  grave  compromet  déjà  suffisamment  l’existence' 'des 
malades;  il  paraît  donc  plus  rationnel  de  suivre*  la  pratique  que 
je  viens  d’indiquer,  c’est-à-dire  de  laisser  l'intestin  dans  la  plaie. 
Beaucoup  de  malades  guérissent,  sans  fistules,  ainsi  que  je  l’ai’ déjà 
dît;  chez  d’autres  il  s’établit  un  anus  anormal  ;  et  c’est  alorsrfe 
traitement  de  cette  maladie  qu’il  eonviént  d’appliquer.  (  Vofcz 
AltUS  ANORMAL.  )  ' 

Quant  aux  procédés  ■  à  l’aide  desquels  on  peut  établir*  immé¬ 
diatement  la  continuité  du  tube  intestinal ,  ils  seront  exposés  à 
l'article  Plaie.  '* 

Jusqu’ici  je  n’ai  parlé  que  de  l’intestin.  Lorsqu’en  même  temps 
on  trouve  l’épiploon  dans  le  sac  herniaire ,  il  est  ordinairement 
placé  au  devant  de  l’intéstin  ,-  et  il  faut  le  soulever  pour  apercevoir 
celui-ci;  quelquefois  même  il  forme  à  l’anse  intestinale  une  espèce 
dé  gaine  dans  laquélle  elle  passe ,  qui  la  serré  même ,  et  qu’il  faut 
coùpèr  pour  la  mettre  complètement  en  liberté.  rlt 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  faut  toujours  commencer  par  réduire  fîti- 
testin  en  faisant  fixer  l’épiploon  dans-la  plaie  ;  afin  qu’il  ne  se  laissé 
pas  refouler  vers  le  ventre  et  n’apporte  pas  d’obstacle  à  la  rentrée 
dé  l’anse  intestinale.  Gette  réduction  faite, 'il 'faut  procéder  à*  celîé 
de  l’épiploon.  S’il  est  dans  l’état  normal  et  libre, L'on  la*  fait  en  fi«- 
poussant  alternativement  avec  l’extrémité*  des  deux  indicateurs 
les -parties  de  cet  organe  les  plus  rapprochées  dù-ventre ,  et  l’on 
coritinue  de  la  même  manière  jusqu’à  ce  que  lé  tout  soit  fépTà'cë. 

Il  faut  employer  lès  plus 'grands 'ménàgemèris  en'  faisant  eëtté 
réduction,  parce  que  la  délicatesse  del’épiplodn  l’expOsè'à'sédàissér 
facilement  traverser  par*  les'  doigts,  et  à  éprouver  dés  déchirures 
plus  ou  moins  étendues  dont  les  résultats  sont. -nëcèssarrerneii'f 
une  plus  grande  tendance  à  la  péritonite.  - 

Mais  il  est  rare,  à  moins  que  la  hernié  nie -soit  fort- récente  ou 
qu’elle  n’ait  toujours  été  exactement  'contenue  ',  que  l’épiploon  soit 
dans  l’état  normal  ;  dans  la  plupart  dés  cas  j' il'  à- au  moins  con¬ 
tracté  quelques  adhérences  avec  lé  sac.  -Si*  celles-ci  hé  consistent 
qu’en  des  brides  faciles  à  détrüiré,  il  faut  lés  couper  et  réduire; 
mais  quand  leur  destruction  nécessiterait  unë'dissêctron  'lab'o-* 
rieuse ,  on  doit  les  respecter,  llfaut  également  renoncer  à  réduire; 
toutes  les  fois  que  l’épiploon  est  transfcràté- en  une  massé  solide 
dont  le  volume  nécessiterait  un  débridetaént  très-étendu you  qui  a 
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«àbî  (tes  altérations  telles  que  son  séjour  dans  la  oavité  du  péri¬ 
toine  pourrait  devenir  nuisible. 

Que  faut-il  faire  alors  de  l’épiploon?  doit-on  l’abandonner  dans 
la  plaie ,  doit-on  en  opérer  la  rescision  ?  tes  praticiens  sont  di¬ 
visés  d’opinioil  à  ce  sujeti  En  adoptant  le  premier  parti ,  l’épiploon 
froissé  par  les  attoucheinens  auxquels  il  a. été  soumis  et  irrité  par 
son  exposition-  à  l’air  ;  s’enflamme  et  contracte  des  adhérences 
-avec  la  circonférence  du  sac;  dé  manière  à  prévenir  plus  ou  moins 
efficacement  la.  récidive  de  la  hernie  après  la  cicatrisation  de  la 
plaie.  Mais  les  cas  où  lés  choses  se  passent  de  cette  manière  ne 
sont  pas  les  plus  communs;  bien  souvent,  au  contraire ,  lors 
même  que  l’on  réunit  la  plaie  par  première  intention  ;  l’irritation 
que  l’épiploon  a  soufferte  suffit  pour  y  déterminer  une  inflamma¬ 
tion  qui  devient  la  cause  d’un  abcès.  Or,  la  suppuration  du 
tissu  adipeux  n’ëst  pas  semblable  à  celle  de  la  plupart  des  au¬ 
tres  tissus;- elle  entraîne  ordinairement  une  espèce  de  fonte  pu¬ 
rulente  de  l’organe  qui  en  est  le  siège ,  de  là  des  abcès  ab'ondans 
qui  rouvrent  la  plaie  ,  et  ne  se  cicatrisent  que  lorsque  celui-ci  est 
•complètement  détruit.  Ces  .suppurations,  ont  de  plus  une  grande 
tendance  à  se  propager  par  continuité  de  tissu,  et  lprsque .  des 
phénomènes  de  ce  genre  se  passent  dans  une  partie  de  l’épi¬ 
ploon  restée  dans  un  sac  herniaire ,  ils  s’étendent  facilement  au 
reste  de  cet;  organe  et  deviennent  la  cause  d’une  péritonite  mor¬ 
telle.  C’est  surtout  quand  une  grande  masse  ,  épiploïque, est  res¬ 
tée  irréductible,  que  l’on  doit  craindre  de  voir  ces  accidens  se  déve¬ 
lopper.  Alors  en  effet  j  le  sac  et  les  autres  enveloppes  de  la  hernie; 
y  compris  la  peau ,  s’étant  retirés  sur  les  côtés,  ne  peuvent  plus 
être  ramenés  sur  cette  masse  et  la  recouvrir  ;  et  celle-ci  ;  exposée 
■au  contact  de  l’air  ainsi  qu’à  celui  des  pièces  d’appareil,  s’enflamme 
èt  suppure  presque  nécessairement.  Enfin,  lors  même  que  la  masse 
épiploïque  abandonnée  à  l’extérieur  est  d’un  petit  volume,  elle 
devient  encore,  à  peu  près  sûrement  le  siège  d’une  suppuration 
destructive  quand  on  adopte  pour  traiter,  la  plaie  consécutive  à 
l’opération  ,  la  méthode  qui  consiste  à  laisser  la  plaie  ouverte  et 
à  la  panser  à  fond. 

Ces  inconvéniens  graves  observés  de  tout  temps  j  ont  aussi  dé 
tout  temps  fait  penser  à  beaucoup.de  praticiens  qu’il  était,  plus 
sûr  de  retrancher  là  portion  d’épiploon  que  l’on  ne,  peut  réduire. 
On  a  employé  peur  cela  la  ligature. c.t  la  rescision  ;  Gajien 
parle  déjà  de- la  ligature  appliquée, sur- l’êspèce,de  pédicule ..que 
forme  la  partie  rétrécie  de  l’épiploon, à -son  passngeù. travers. l’aii-a 
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neau.  On  s’est  beaucoup  élevé,  dans  le  sein  de  l’ancienne  Aca¬ 
démie  de  chirurgie ,  sur  les  dangers  de  ce  mode  opératoire ,  et 
en  effet ,  il  n’est  pas  difficile  de  comprendre  qu’en  substituant 
la  constriction  exercée  par  un  fil  à  celle  qu’exerçait  auparavant 
l’anneau  ou  le  collet  du  sac  herniaire  ,  on  laisse  le  madade  exposé 
à  tous  les  accidens  de  l’étranglement  d’une  hernie  épiploïque. 
Cependant  quelques  personnes  le  défendent  encore  de  nos  jours, 
et  l’appliquent  de  la  même  manière  que  les  anciens.  Quand  le 
pédicule  est  étroit,  elles  l’entourent  d’une  seule  ligature  ;  quand  il 
est  volumineux ,  elles  passent  un  fil  double  à  travers  et  le  ramè¬ 
nent  ensuite  des  deux  côtés  pour  en  étreindre  isolément  les  deux 
moitiés.  Scarpa  et  M.  Hey  en  ont  conservé  l’usage,  mais  eh  le 
modifiant;  le  premier  place  la  ligature  au  moment  même  de  l’opé¬ 
ration  ,  mais  il  ne  la  serre  que  par  degrés  ;  l’autre  opère  de  la 
même  manière,  mais  il  ne  commence  à  serrer  le  fil  que  lorsque 
l’inflammation  s’est  emparée  de  la  masse  adipeuse.  Quoi  qu’il  en 
soit ,  lent  ou  prompt ,  c’est  toujours  un  étranglement  que  l’on 
opère  par  ce  procédé ,  et  malgré  les  succès  qu’en  ont  obtenus  les 
deux  praticiens  que  je  viens  de  nommer,  il  compte  peu  de  parti¬ 
sans,  au  moins  en  France.  On  pense  généralement  aujourd’hui 
qu’il  vaut  mieux  pratiquer  la  rescision  de  toute  la  partie  restée  au 

D’abord  on  n’a  employé  ce  procédé  que  dans  le  cas  où  l’épi¬ 
ploon  contenu  dans  une  hernie  étranglée  était  frappé  de  gan¬ 
grène  ,  et  l’on  coupait  sur  la  limite  du  mort  et  du  vif,  empié¬ 
tant  plutôt  sur  les  parties  mortes  que  sur  les  parties  vivantes, 
de  peur  de  provoquer  l’hémorrhagie  ;  mais  il  est  évident  qu’une 
semblable  opération  ne  pouvait  conduire  à  aucun  résultat  avanta¬ 
geux  ,  car  ce  qui  restait  du  tissu  mortifié  exigeait  un  travail  de 
séparation  tout  aussi  étendu  après  l’opération  qu’avant  ;  et  d’ail¬ 
leurs,  mise  en  contact  après  la  réduction  avec  le  péritoine,  cette 
partie  attérée  ne  pourrait  pas  manquer  d’y  déterminer  une  in¬ 
flammation  grave.  On  a  aussi  pratiqué  la  résection  après  avoir 
serré  une  ligature  autour  du  pédicule  de  la  masse  adipeuse  sur  la 
partie  rétrécie  de  l’épiploon.  Mais  les  accidens  devaient  être  les 
mêmes  que  quand  l’on  se  bornait  à  faire  seulement  la  ligature  en 
masse ,  et  cela  pour  des  raisons  faciles  à  concevoir. 

Après  avoir  conçu  une  grande  crainte  de  l’hémorrhagie,  on  a 
fini  par  ne  plus  la  redouter  du  tout.  Caqué,  de  Reims ,  a  rescisé 
neuf  fois  l’épiploon  et  l’a  réduit  dans  le  ventre  ,  avec  succès,  sans 
avoir  fait  aucune  ligature;  mais  des  hémorrhagies  mortelles  surve- 
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nues  dans  d’autres  cas  analogues  suffisent  pour  prouver  que  les 
succès  obtenus  par' Caque  ne  doivent  point  servir  de  règle  de  con¬ 
duite  à  un  chirurgien  prudent 

Le  procédé  le  plus  rationnel ,  celui  qui  met  en  même  tems  le 
malade  à  l’abri  des  suites  d’une  fonte  purulente  de  l’épiploon  ,  et 
qui  lui  évite  les  accidens  de  l’ctranglement  et  ceux  d’une  hémor¬ 
rhagie,  est  celui  que  j’ai  toujours  vu  mettre  en  pratique  à  l’Hôtel- 
Dieu  par  M.  Pellètan,  et  que  M.  le  professeur  Boyer  a  adopté.  Il 
consiste  à  déplier,  à  étendre,  quand  cela  est  possible,  l’épiploon,  à 
l’endroit  où  l’on  veut  en  opérer  la  résection,  c’est-à-dire  près  de 
l’anneau ,  et  à  le  couper  avec  des  ciseaux  peu  à  peu  et  d’un  bord 
à  l’autre ,  en  liant  les  vaissaux  à  mesure  qu’on  les  divise.  Si  l’é¬ 
piploon  forme  un  cordon  indéplissable ,  on  opère  de  la  même 
manière,  seulement  l’instrument  embrasse  plus  de  parties  à  la  fois, 
et  les  vaissaux  sont  plus  difficiles  à  lier  ;  mais  én  général  ils  sont 
d’un  beaucoup  moindre  calibre  :  il  n’est  même  pas  rare,  alors 
qu’ils  se  trouvent  oblitérés  par  suite  de  la  longue  gêne  à  laquelle 
ils  ont  été  soumis,  et  que  l’on  puisse  se  dispenser  de  faire  au¬ 
cune  ligature.  C’est  ce  procédé  que  je  mets  en  usage  ;  je  l’ai  em¬ 
ployé  Souvent  ;  et  lorsque  l’épiploon  forme  une  masse  qui  pourrait 
devenir  gênante  je  n’hésite  pas  à  le  retrancher  :  dans  plusieurs 
cas,  je  n’ai  eu  aucun  vaisseau  à  lier  ;  dans  d’autres,  j’ai  fait  jusqu’à 
vingt  ligatures ,  et  je  n’ai  jamais  Vu  qu’il  soit  résulté  aucun  acci¬ 
dent  que  l’on  puisse  raisonnablement  attribuer  à  la  résection  de 
l’épiploon  ,  bien  que  dans  quelques  unes  de  ces  opération  j’aie 
enlevé  une  masse  épiploïque  du  volume  des  deux  poings  d’un 
homme  adulte. 

On  a  élevé  la  question  de  savoir  s’il  valait  mieux,  après  la 
rescision  ,  réduire  l’épiploon  dans  le  ventre  que  de  le  laisser  dans 
la  plaie.  On  a  objecté  aux  partisans  de  cette  dernière  opinon  que 
cet  organe  laissé  dans  l’ouverture  y  contractait  nécessairement  des 
adhérences  qui  pourraient  ensuite  déterminer  des  tiraillemens  dou¬ 
loureux  dans  la  région  épigastrique,  toutes  les  fois  que  les  malades 
voudraient  se  redresser,  et  même  les  forcer  de  se  tenir  courbés 
en  avant..  On  â  pensé  de  plus  que  l’épiploon  fixé  à  l’anneau  for¬ 
merait  nécessairement  une  bride  intérieure  au  devait  de  laquelle 
les  intestins  pourraient;  passer  et  s’étrangler.  Mais, bietiv  que:  des 
.observations  anciennes  aient  donné  lieu 'de  penser  que  la:  traction 
.exercée  par  .l’épiplppn  pouvait  gêner  les  mouvem.ens  d’extension 
du  tronc  ,  les  observations  faites  depuis  et  celles:  qui  me  . sont 
propres,  n’ont  pas  confirmé  ces  craintes  :;un  homme .enjee  a ulrfes 
à  qui  j’ai  enlevé  une  masse  énorme  de;  celte  production  adipeuse  , 
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n’en  a  été  nullement  gêné;  il  en  a  été  de  même  de  tous  les  au*» 
très  malades  auxquels  j’ai  fait  cette  opération.  Quant  aux  dan* 
gers  de  la  bride  intérieure,  il  faut  bien  se  persuader  que  l’épiploon 
réduit  ne  reste  pas  libre  ét  flottant  dans  la  cavité  du  péritoine , 
mais  qù’il  y  contracte  toujoursfquelque  adhérence  ,  de  sorte  que 
la  bride  a  toujours  lieu  ;  mais  . alors  elle  est  sans  aucun  profit  pour 
lé  malade  j  tandis  qu’en  fixant  l’épiploon  dans  la  plaie ,  on  peut 
espérer  que  les  adhérences  qu’il  contractera  nécessairement  avec 
la  circonférence  de  l’ouverture  pourront  mettre  le  malade  à  l’abri 
de  la  récidive  de  sa  hernie.  Il  faut  d’ailleurs  observer  que,  dans 
les  cas  où  l’on  a. fait  des  ligatures ,  le  contact  des  fils  avec  la  mem¬ 
brane  séreuse  abdominale  ne  serait  peut  être  pas  sans  danger.  A 
la  vérité,  on  a. proposé  dernièrement  d’arrêter  l’effusion  du  sang 
par  la  torsion  des  artères  :  mais  la  texture  de  ces  vaisseaux  les  rend 
si  fragiles  ,  que,  jusqu’à  ce  que  l’expérience  ait  suffisamment  pro- 
-noncé ,  je  pense  qu’il  serait  peu  prudent  de  compter  sur  l’efficacité 
de  cemeyen.  Bailleurs  ce  mode  d’arrêter  l’écoulement  du  sang 
-ne  détruit  en  rien  les  avantages  que  l’on  tire  de  la  rétention  de 
l’épiplocn  dans  la  plaie. 

Il  est  inutile  de  dire  que  ,  si  on  avait  affaire  à  une  épiplocèle 
-simple  ,  la  conduite  à  tenir  par  rapport  à  l'épiploon  serait  la'même 
que  celle  qui  vient  d’être  indiquée  relativement  à  cette  membrane, 
quand  elle  fait  partie  de  l’entéro-épiplocèle. 

Jnsqu’ici  je  n’ai  supposé  que  les  cas  les  plus  ordinaires  ï  je  n’ai 
■parlé  que  des  difficultés  qui  s’opposent  lé  pluSuommunément  à  la 
réduction;  il  en  est  quelques' autres  dont  il  est  delà  plus  haute  im¬ 
portance  de  tenir  compte.  Ainsi,  dans  quelques  cas,  il  ne  suffit 
pas  de  lever  un  étranglement  ;  mais  pour  pouvoir  Opérer  la  ré¬ 
duction,  il  Faut  successivement  en  inciser  plusieurs.1  On  recon¬ 
naît  ordinairement ’cette  nécessité  à  ce  que,  le  doigt  porté  au  delà 
du  point  de  Cônstriction  que  l’on- vient  de  détruire-,- sen't  un  au¬ 
tre  obstacle  ,-  et  aussi  à  ce  qu’on  ne  peut  point  attirer  au  dehors  les 
organes  formant  la  hernie  ;  afin-  d’examiner  dans  quel  état  se 
trouve  le  i  point  qui  a  été  soumis  à  la  eonstrictioni,  ainsi  que -cela 
est  de  précepte.  On  est  quelquefois  obligé  d’inciser  successive¬ 
ment  un  étranglement  placé  à  l’orifice  inférieur  du  aroilét  du  sac 
herniaire  j  un  autre  placé  à  l’orifice  inférieur  dû  Canal  aponévid- 
tique  ,  un-  autre  placé  sur  le  trajet  de  la  longueur  dé  éécanàl,  ùft 
autre  placé  Asorn  orifice -supérieur,-  et-qiïelquéftjifeluü'aiutre  plàcé-aù 
dessus,  à  l’orifice  supérieur  du  col  letdu ;  sac  -  hè'üüi  ai  ré  :  Dans  quel* 
quès  caSi-l-’étranglement  estnpéré  par  toute  la'-VongUeur  dii  cdîiét 
du 'sa®;  on  par  toute  celle  du-  conduit  aponévrbtiqiiey  y  compris 
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leurs  deHX'orifiees  ;  de, telle;  sorte  que  ce  n’est  qu’après  avoir  incisé 
toute  la  longueur  de  la  paroi-antérieure  de  ces  conduits,  que  l’é-. 
tranglement  se  trouve  levé.  Il  arrive  quelquefois,  encore. qu’après 
que  , l’incision  a  divisé  toutes  ces;parties,  l’étranglement  persiste 
parce  qu’il  est  placé  beaucoup  pîus.haut.  Voici  cé  qui  a  lieu  or¬ 
dinairement  alors.  Lorsque  le  col  du-  sac  herniaire  et  son -orifice 
supérieur  ne  sont  pas  très-adhérens  à  l’orifice  supérieur  du  con¬ 
duit  aponévrotique ,  il  peut  arriver,  qu’avant  l’opération  -,  des  -ten¬ 
tatives  de  réduction  aient,  éloigné  cet  orifice  de  la:paroi  abdomi¬ 
nale,  parle  moyen  des  viscères,  qui  repoussés  dans  l’abdomen ,  l’ont 
refoulé  ,  au-devant  d'eux  ,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  qu’une 
portion  du  sac,  l’ait  accompagné;  dans  quelques  cas  même ,  IL  en¬ 
traîne  avec  lui  le  fascia  ïïan$yersalis ;  ,  dans  ces  circonstances  ,, 

des  accidens  d’étranglement  nécessitent  l’opération  de  la  hernie, 
le  doigt  introduit  après  les  débridemens  inférieurs  pénétrera  dans 
la  partie  du  sac  qui  estremontée  et  qui  s’est  dilatée  derrière  la  paroi 
abdominale  ,  et  si  .cette- partie  est  considérable ,  le'cbirurgien  croira 
porter  son  doigt, .. dans  la  cavité  du  péritoine  ;  -il!  sera  confirmé 
dans  cette  opinion  par  Ja.façilité  avec  laquelle  il  attirera.au  dehors 
une  certaine  quantité  des  viscères  contenus  dans,  cette  partie  supé¬ 
rieure  du  sac  herniaire..  Il;  réduira  alors,  et  les. accidens  continue¬ 
ront.  Toutefois,  emsupposant  qu’on  y  mette  l’attèntion. convenable, 
il  est  difficile  que^  pendant,  la  réduction  pu  après  rju’elle  est  ef¬ 
fectuée,  on  ne  reconnaisse  pas-  l’erreur  dans  laquelle  on  est. tombé, 
La  réduction  ,  en  effet,  est  to.ujoursdifficile  ;  et, .contrairement :à«e - 
qui  a  lieu  dans.les  cas  ordinaires,  elle  le  devient.de  plus  en  plus,  à 
mesure  que  plus  de  parties  se  trouvent  accumulées  danslapartie  su¬ 
périeure  du  sac,  ou  entre \e.fgfcia~  tJiQnseersalis  et  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Si,  soit, que  la  réductionseitcomplète,. soit  qu’elle  ne  soit  pas  , 
encore  .Iqut-à-sffiit  terminée ,  ]e;'ehirurgien  ,  averti  ppreette  résis¬ 
tance,  eberebe à  porter  de;dpigt,  derrière  l’anneau ,<if.  sentira, qu’au 
lieu  d’être,  libres,  les  parties  d’intestin  ou  d’épiploon  qu’il  a  réduites .. 
sont,  accumulées  en  pelotop. derrière, celte  .é.uvcrlure.;;  et, s’il,  porte 
la  xnain.sn,r  la  paroi  abdominaîp;,;  dans  Je  point  correspondant,  il 
pourra  sentir  la  tunaeur  formée  pompette,  aecuioffiffiion-  Ibue  reste 
alors  d’autre  parti  à  prendre  ,que  der.rainener  au  dehors  toutes  les 
parties,  qui  formaient  la  hernie.,  et  .de  prolonger  J’âxicision  des  en¬ 
veloppes  ou  celles  des  parois' de  L'abdomen, jusqu’ù.ce.qn’ou.puisse 
atteindre  lg,  rétrécissement  supérieur ,  .et  le  leVer.  Dans  un  cas.de 
ce  genre ,  mon  doigt  introduit; tout  entier  dans  l’anneau  inguinal 
débridé,  ne  put  atteindre  l’orifice  supérieur  du  sac  herniaire  qui  , 
avait  été  refoulé  par  des  .tentatives,  de  réduction. long- temps  çqb-  . 
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tinuées ,  et  ce  ne  fut  qu’a  près  avoir  ineisé  dans  toute  sa  longueur  le 
côté  antérieur  du  canal  inguinal  ,  que  je  pus  enfin  atteindre  le  ré¬ 
trécissement  supérieur  ét  le  détruire. 

C’est  peut-être  dans  des  obstacles  de  ce  genre  qui  sont  restés 
inconnus  que  l’on  peut  trouver  l’explication  des  faits  que  J.  L, 
Petit  attribuait  à  ce  que  les  organes  avaient  perdu  leur  droit  de 
domicile  dans  l’abdomen.  Cependant  on  ne  peut  nier  que  chez 
certains  sujets  doués  d’un  grand  embonpoint  et  dont  les  vis¬ 
cères  abdominaux  ont  un  grand  volume ,  il  soit  fort  difficile , 
lors  même  que  les  - étranglemens  sont  parfaitement  levés,  de 
replacer  dans  cette  cavité  les  organes  qui  en  sont  sortis  ,  ou 
de  les  y  retenir  quand  ils  ont  été  réduits.  Il  s’élève  dans  ces 
cas  assez  souvent,  entre -ces  organes  et  les  appareils  contentifs  , 
une  espèce  de  lutte  dans  laquelle  ces  derniers  sont  presque 
toujours  vaincus ,  mais  qui  n’a  jamais  lieu  sans  que  les  pre¬ 
miers  ne.  se  trouvent  exposés  à  une  inflammation  violente  qui 
se  transmet -facilement  au  péritoine  abdominal.  On  a  conseillé 
dans  ces  cas  de  laisser  les  viscères  au-dehors ,  mais  si  l’on  prévient 
par  la  l’inflammation  qui  résulterait  des  attouchémens  prolongés 
-et  de  la  compression  violente  à  laquelle  les  viscères  sont  exposés  , 
on  n’évite  pas  celle  qui  résulte  du  contact  des  pièces  d’appareil', 
et  de  la  construction-  du  contour  de  l’ouverture  herniaire  que  le 
gonflement  de  ces  organes  ne  tarde  pas  à  rendre  trop  étroite ,  de 
sorte  que  quelle  que  soit  là  conduite  que  l’on  adopte  ,  le  malade 
se  trouve  toujours-exposé  à  un  grand  danger. 

.  ,  On  n’a  pas.  toujours  pratiqué  l’opération  de  la  hernie  de  la  ma¬ 
nière  qui  vient  d’être  décrite. 

Franco,  qui  le  premier  parait  avoir  pratiqué  lé  débridement , 
-voulait  qu’il  portât  seulement  sur  l’ouvérl-ure  aponévrotique ,  et 
il  se  servait  pour  conducteur ,  d’une  sonde  en  bois  grossièrement 
taillée  ;  son  but  était  d’éviter  la  péritonite.'  Il  ne  sè  décidait  à  ou¬ 
vrir  le  sac  que  dans  le.  cas  où -la  première  opération  n’avait  pas  suffi. 

Roussetj  A.  Paré ,  J.  L:  Petit  ont  aussi  préconisé  cette  méthode, 
qui  â  été  mise  en  usage  par;M.  Béauchêne.  Mais  il  suffit  de  se  rap¬ 
peler  que  dans  beaucoup  de  cas  l'étranglement  est  opéré  par  le 
collet'  du  sac  herniaire ,  et  que  d’ailleurs  il  est  impossible  de  con¬ 
naître^  avant  d’avoir  ouvert  le  sac  y  quel  est  l’état  dans  lequel  se 
trouvent  'les  organes  contenus  dans1  sa  cavité ,  pour  sentir  qu’en 
adoptant- une  semblable  méthode,,  on  s’exposerait  ou  à  voiries 
aecidens  de  l’étranglement  continuer ,  où  à  voir  un  épanchement 
de-matières  stercocales  se  faire  dans  le  ventre  ;  et  l’on  sera  d’au¬ 
tant  iiioins  tenté  de  l’adopter,  qu’aujourd’hui  elle  est  dépouillée 
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du  seul  avantage  qu’on  lui  attribuait,  puisqu’on  sait  très-bien 
que  l’incision  du  sac  ajoute  peu  au  danger  d’une  péritonite  consé¬ 
cutive.  Elle  ne  serait  d’ailleurs  applicable  qu’aux  hernies  d’un 
petit  volume. 

Thevenin,  et  après  lui  Leblanc  d’Orléans,  ont  pensé  qu’au  lieu 
d’inciser  l’anneau,  il  serait  plus  convenable,  après  avoir  ouvert  le 
sac ,  de  le  dilater  soit  en  l’élevant  avec  un  crochet  mousse ,  soit  en 
y  introduisant  le  doigt  ou  une  sorte  de  gorgeret  à  deux  branches, 
lesquelles  une  fois  engagées  dans  cette  ouverture,  pouvaient  s’écar¬ 
ter  l’une  de  l’autre  avec  force  ,  surmonter  la  résistance  des  tissus , 
et  lever  la  constriction.  Mais  qui  ne  voit  que  si  celle-ci  est  très- 
forte  ,  et  elle  l’est  souvent  au  point  .de  rendre  très-difficile  l’intro¬ 
duction  du  bouton  du  bistouri ,  il  sera  impossible  d’introduire  un 
instrument  quelconque ,  et  à  plus  forte  raison  le  doigt ,  entre  les 
organes  comprimés  et  l’agent  de  la  constriction  ,  sans  s’exposer  à 
eontondré  ou  même  à  déchirer  les  intestins  ou  l’épiploon ,  et  que 
si,  au  Contraire ,  le  passage  est  assez  libre  pour  permettre  aux 
dilatateurs  ou  au  doigt  d’être  introduits  sans  danger ,  il  est  par  cela 
même  possible  d’opérer  la  réduction  ,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de 
recourir  ni  à  la  dilatation ,  ni  au  débridement  :  d’ailleurs  cette  mé¬ 
thode  rt’est  point  applicable  à  tous  les  cas,  et  Leblanc  lui-même 
pense  qu’il  vaut  mieux  opérer  par  le  débridement  quand  les  orga¬ 
nes  ont  contracté  des  adhérences  avec  le  contour  de  l’ouverture, 
quand  il  existe  un  étranglement  interne,  etc.,  etc. 

Rousset  parle  aussi  d’un  autre  mode  d’opération  qui  consis¬ 
terait  à  pratiquer  une  incision  aux  parois  du  ventre ,  un  peu  au 
dessus  dusiégêde  l’étranglement,  pour  pouvoir  passer  par  cette 
plaie  les  doigts  à  l’aide  desquels  on  retirerait  les  intestins  du  sac  , 
et  on  les  ramènerait  dans  l'abdomen . 

Suivant  lui,  Duval,  son  fils,  et  Maupas,  auraient  mis  cette  opé¬ 
ration  en  pratique  ;  -elle  a  aussi  été  conseillée  par  Pigray ,  auquel 
elle  a  été  attribuée.'  Cehii-ci  ajoute  que  «  s’il  y  ayait  une  telle 
»  quantité  {  d’intfestins)  tombée  ,  qu’on  fût  contraint  de  faire  une 
>■  plus  grande  ouverture,  il  faudrait  la  faire  jusqu’au  lieu  serré.  » 

Mais  il  est- évident  que  cette  operation  ,  qui  peut  être  antérieure 
à  celle  de  Franco,  dont  les  Duval  et  Maupas  étaient  contem¬ 
porains  ,  est  beaucoup  moins  sûre  que  l’opération  ordinaire. 

On  à  aussi  conseillé  de  détacher  le  sac  de  toutes  parts  et  de  l’ag¬ 
glomérer  dans  l’aUneau  après  la  chute  des  viscères.  Cette  méthode 
contre  laquelle  Louis  s’est  fortement  élevé,  est  à  peu  près  aban¬ 
donnée  aujourd’hui  ;  il  est  évident  qu’elle  ne  pourrait  être  em¬ 
ployée  comme  méthode  générale  ,  car  dans  la  plupart  des  cas  ,  il 
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faudrait  «ne  dissection  longue,  douloureuse  et  dangereuse  poaj? 
l’isolè'r  des  parties  voisines.  Mais  il  est ,  ainsi  que  cela  a  déjà  été 
dit ,  uue  espèce  de  hernie  dans  laquelle’on  peut  facilement  isoler 
de  toutes  parts  l’enveloppe  péritonéale  à  l’aide  du  doigt,  c’est  la 
hernie  crurale  y  et  rien  n’ empêche/  alors  de  la  pelotonner  dans 
l’ouverture  qui  a  servi  de  passage  aux  viscères.  Le  sac  peut  alors 
se  confondre  avec  la  cicatrice  générale ,  et  s’opposer,  par  la  suite 
ii  la  reproduction  de  la  hernie;  ; 

Je  me  suis'plusifeurs  fois  conduit  dé  cette  manière  sur  des  fem¬ 
mes  que  j  ai  opérées  a  -UHôtel-Dieu  pour  des  hernies  crurales  étran, 
glées.  Je  n’-en  ai  vu  résulter  aucun  inconvénient.  Lorsque  les  fem¬ 
mes  sont  sorties  de  l'hôpital,  il  ïn’a  paru  que  la  hernie  n’avait  plus 
dé  tendance -à  se  reproduire;  mais  comme  on  sent  que  ;je;p’ai  pu  lés 
gardër'long-temps  après  leur  .guérison ,  j’ai  du,  .par, précaution., 
leur  faire  porter  un  bandage ,  et  je.  n’en.ai  plus  revu  aucune. 

On- a  'arfsst -donné  le  conseil  délier  lé  sac -herniaire  près  de  son 
çbllét';  on'd’en  pratiquer  la  résection.  Ce-qué  nous  avons  dit  de 
çês-' diverses  opérations  à  l’occasion  de  la  curé  radicale  ,,  .nous  dis? 
pense^de  revenir  sur  ce  sujet. 

'Enfin  dans  ces  derniers  temps',  M.  Ollivier  a  avancé  qu’il  serait 
plus  avantageux  de  se  borner  à  le ver. l’étranglement ,  et  d’attendre 
pour  réduire -les  organes  déplacés  que  l'inflammation  fût  calmée 
par  lé  repos  et  le  applications  émollientes, ,,. que  de  les  repousser 
immédiatement:  dans  la.  cavité  :  abdominale.*  ,11  s’appuie  sur  ce 
que 'les-  attoucheniens  .  nécessaires. pour  opérer  la;  réduction  §ont 
nécessairement  dangereux  pour  des  parties  qui  sont,  déjà  fortement 
enflammées.  On  a  vu-plusieurs,  fois,  dés  organes  herniés.:,  ;  que  ,des 
adhérences  ou  -  d’siuires  circonstances  avaigot’  fprç|:de  laisser  a 
l’extérieur,  rentrer  peu  à  peu  et  comme  .d’ep-x-mépaes. dans,  Jç 
ventre  , > surtout  lorsque,  les . malades;  .maigrissaient;,  IVIais  il  faut 
pevrcompterSur  ce  résultat,  çt  dans  Je.plus  grand  nombre  des 
cas  ,  la.  hernie  ainsi  abandoiyiée'à  eUe-mêmç  çontracterait  des 
adhérences  de; -maniéré,  à  né- pouvoir,  plus  .être  réduite ,  comme 
M.- Ollivier  semble  l’espérer  ;  et  .bipn  qu’on  né  puisse  pier  que 
des  attoucherncns  ,  quelque  déliçats.  qu’ils  soient ,  ii’aiept  au 
moment  ôù;i l!on  .pratique-,  l’epérâtiprt  ;dé>fja  i.ernie,  l’inconyér 
nient  d’àugmenter: Eirritatiom, déjà,  existante,,,  je  pepge  que  le 
contact  de- l’air  et:. des  pièces  d’ap.pareils;,:ét;la.  gêne  éprouvée  par 
lés  organes’  a  leur  passage- à  .travers  l’ouvertpre  même  dilatée,  en 
doivent  provoquer  une  plus  forte,  d’où  il 'résulte  que  la  méthode 
proposée  par  M.  Ollivier ,  non  seulement,  n’aurait  pas  l’avantage  dç 
préserver  :  le  malade  d’unev inflammation ,  mais  encore  qu’ell? 
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aurait  l’inconvénient  de  rendre  dans  quelques  cas  irréductible! 
une  hernie  qui  aurait  pu  être  réduite  avec  facilité. 

L’opération  terminée,  on  s’occupe  de  pansçr  la  plaie.  Ce  pan¬ 
sent  en  t  est  simple  ;  i!  consiste  à  appliquer  sur  celle-ci  un  linge  fin 
enduit  de  cérat ,  et  fenêtre,  par-dessus  lequel  on  place  un  plu-, 
masseau  de  charpie  fine  que  l’on  soutient  à  l’aide  de  compresses  et 
d’une  bandé  convenablement  serrée. 

Franco  efcaprès  lui  Paré  et  plusieurs  autres  cousaient  la  plaie. 
Mais  cette  méthode,  à  laquelle  on  attribue, l’avantage  de  guérisons.' 
plus  promptes  ,  et  celui  d’éviter  la  suppuration ,  a  été  abandonnée 
depuis  long-temps ,  et  bien  qu’elle  ait  été  reproduite  dernière¬ 
ment,'  elle  jouit  de  peu  de  faveur  aujourd’hui ,  parce  qu’en  éyi-r 
tant  la  suppuration  elle  laisse  subsister  la.  cavité  du  sac,  qui  se 
trouve  tout  disposé  à  recevoir  une  nouvelle  hernie,  ou  qui,  s’il 
s’oblitère  dans  sa  partie  supérieure  ,  se  tranforme  en  un  kyste  qui 
devient  quelquefois  la  source  d’acciden s  de  diverses  natures. 

On  a  substitué  à  la  réunion  immédiate  de  la  plaie ,  un  autre 
mode  de  pansement  ,  qui  consistait  à  placer  une  lente  de  char-: 
pie  ou  tin  tampon,  ainsi  que  le  pratiquait  J.-L. Petit,  dansle sac 
et  près  de  l’ouverture  herniaire.  Une  inflammation  grave  était  la 
suite  presque  inévitable  de  ce  mode  de  pansement  ;  mais  on  ne 
peut  disconvenir  qu’en  provoquant  la  suppuration  du  sac  et  de 
son  colv  elle'  avait  pour  résultat' presque  nécessaire  i  dieu  'oblitérer 
la  cavité  ,  et  de  concourir  à  prévenir  les  récidives,:  ■■■, 

Le  mode  de  pansement  généralement  adopté  aujourd’hui.,  et 
que  j’ai  fait  connaître,  procure.,  en;  'général;^  <  les  ravaudages:. ,d,o 
pansement  à  fond  sans  en  avoir,  les  ineonyéuiens  en  laissant  la, 
plaie  ouverte,  il  permet  à  flair.;  et  aux,  pièces  ;d’apparçil  de  pro¬ 
duire  une  irritation  suffisante  pour  que  le  sac  s’enflamme  et  sup— .. 
pure ,  et  pour,  qüé  sa  cayifé  s’efface  ,  et  il  évite  les  dangers  d’une 
inflammation  trop  violente.-  ■■  ,  ... 

On  n’emploie  plus  le  tamponnement  que  dans  les  cajs  rares  où  la. 
hernie  tend  incessamment' à  ressortir  ;  alors  on  enfonce  dans  Iq, 
plaie  le  linge  fenêtré  jusqu’au  niveau  de  l’ouverture  herniaire.,, 
et  l’on. remplit, l’espèce:, de, sac  formé  ;par  ce  linge,  de  bftulettes. 
de  charpie  que  l’on 'accumule  jusqu’à  ce  que  leur  niveau  dépasse., 
celui-de  la  plaie  ,  et  que  l’on  soutient  avec  des  compresses  et 
uné  bande.  En  général ,  après  la -levée  du  premier  appareil ,  les., 
-viscères  ne  tendent  plus  à  se  précipiter  au  dehors,  et  il  suffit  de. 
panser  à  plat  comme  dans  les  cas  ordinaires. 

Soins  consécutifs.  Après  le  pansement,  le  malade  est  replacé 
dans  son  lit,  dans  une  position -telle  que  l’abdomen  soit  relâché,. 
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et  on  le  soumet  au  traitement  anti-plilogistique  le  plus  sévère  : 
l’abstinence  des  alimens,  les  fomentations  émollientes  sur  le  ventre; 
les  boissons  délayantes,  les  lavemens  émolliens  que  l’on  donne 
de  quatre  heures  en  quatre  heures  jusqu’à  ce  que  les  selles  se  ré¬ 
tablissent,  font  la  base  de  ce  traitement.  Si  les  viscères  ont  été 
trouvés  très-enflammés  et  que  l’on  n’ait  pas  fait  perdre  au  malade 
beaucoup  de  sang  avant  de  se  décider  à  opérer ,  il  est  bon  de  lui 
faire  pratiquer  immédiatement  après  l’opération  une  large  saignée. 

La  cessation  des  hoquets  ,  des  nausées  ,  des  vomissemens ,  le 
rétablissement  des  selles  et  l’absence  ou  la  disparition  des  symptô¬ 
mes  inflammatoires  du  côté  du  ventre ,  sont  des  signes  qui  doivent 
faire  bien  augurer  des  suites  de  l’opération.  Si  au  contraire  la  consti¬ 
pation  persiste ,  si  les  autres  symptômes  ne  cessent  point ,  ou  s’ils 
se  renouvellent ,  si  le  ventre  se  ballonne  et  qu’il  devienne  sen¬ 
sible  à  la  pression  ,  on  doit  regarder  le  malade  comme  dans  un 
grand  danger;  et  cesaccidens,  qui  dépendent  en  même  temps 
dé  l’inflammation  de  l’intestin  et  de  celle  du  péritoine  doivent  être 
combattus  par  de  larges  et  nombreuses  applications  de  sangsues 
sur  l’abdomen,  et  par  les  autres  moyens  employés  contre  la  pé¬ 
ritonite. 

Il  arrive  assez  souvent  chez  les  vieillards  que ,  bien  que  les  selles 
se  rétablissent  en  partie ,  le  pouls  reste  fréquent ,  la  langue  se 
sèche  ,  et  qu’il  survienne  des  vomissemens ,  sans  que  pour  cela  le 
ventre  soit  ni  tendu  ni  douloureux.  Dans  ces  cas  on  peut  être 
certain  qu’il  existé  :une  péritonite  des  plus  dangereuses ,  et  c’est 
encore  le  traitement  de  cette  affection  qu’il  faut  employer. 

Autrefois  on  regardait  comme  une  pratique  utile  de  solliciter  les 
évacuations  àlvines  par  dés  purgatifs  administrés  par  la  bouche 
ou  en  lavemens,  et  celte  pratique  est  encore  conseillée  aujour¬ 
d’hui  par  quelques  personnes.  Mais  si  l’on  considère  que  la  consti¬ 
pation  est  le  résultat  de  L’inflammation ,  on  se  convaincra  facile¬ 
ment  que  les  purgatifs  ,  bien  que  pouvant  amener  des  évacuations, 
sont  cependant  plus  dangereux  qu’utiles,  et  on  en  rejettera  l’u¬ 
sage,  ainsique  celui  des  lavemens  de  vin  chaud  et  sucré ,  et  d’au¬ 
tres  confortâtes  qu’on  avait  conseillés  dans  le  même  but. 

Herniés  réduites  en  masse.  Jusqu’ici  nous  avons  supposé 
que  la  hernie  étranglée  était  au  dehors,  mais  il  arrive 
quelquefois  que  les  tentatives  de  réduction,  faites  avant  l’o¬ 
pération  ,  ont  eu  pour  résultat  la  rentrée  de  la  tumeur  en 
masse.  Cet  accident  survient  quand  l’étranglement  étant  pro¬ 
duit  par  le  rétrécissement  du  collet  du  sac  herniaire,  l’ou¬ 
verture  aponévrotitjue  est  restée  fort  dilatée.  Il  suppose  que 


HERNIE.  57r 

îa  hernie  était  d’un  médiocre  volume.  Dans  ce  cas,  le  sac  re¬ 
poussé  de  dehors  en  dedans,  repasse  dans  la  cavité  abdominale 
avec  les  viscères  qu’il  renferme,  la  tumeur  disparaît  en  masse, 
au  lieu  de  se  vider  progressivement  ;  la  réduction  n’est  point 
accompagnée  de  gargouillement ,  et  les  accidens  de  l’étranglement 
persistent.  Le  doigt,  introduit  dans  l’ouverture  aponévrotique , 
sent  qu’elle  est  fort  dilatée ,  il  y  pénètre  avec  facilité,  et  presque 
toujours  il  sent  la  tumeur  placée  derrière  ;  la  main  appliquée  sur 
la  paroi  abdominale  ,  reconnaît  presque  toujours  aussi  la  présence 
d’une  tumeur  rénitente ,  circonscrite  et  douloureuse ,  placée 
derrière  cette  paroi ,  près  l’orifice  interne  du  canal  aponévrotique, 
et  dans  la  direction  où  la  tumeur  a  dû  nécessairement  se  placer 
après  sa  réduction  en  masse.  Ce  cas  observé  par  Ledran  ,  par 
Arnault ,  Lafaÿe,  Leblanc  ,  Bell  et  Sabatier,  a  été  vu  six  fois 
par  M.  Dupuytren.  Pour  ma  part  ,  je  l’ai  observé  trois  fois.  Voici 
la  conduite  à  tenir  alors.  :  il  faut  engager  le  malade  à  se  tenir  de¬ 
bout  ou- à.  genoux,  lui  faire  faire  de  violens  efforts  de  toux  ou 
de  respiration.;  ces  efforts  réussissent  quelquefois  à  faire  ressortir 
la!  tumeur  ,  et  alors  il  faut  pratiquer  l’opération  comme  dans  les 
cas  .ordinaires.  Quand  ,  malgré  ces  efforts,  la  tumeur  reste  dans 
l’abdomen.,  il  faut  mettre  à  découvert  l’ouverture  aponévroti¬ 
que,  l’inciser  largement  jusqu’à  ce  qu’on  puisse  saisir  avec  une 
pince  le  fond  du  sac,  attirer  celui-ci  au  dehors  ,  en  s’aidant  des 
efforts  du  malade ,  ou  de  pressions  exercées  par  un  aide- sur  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen ,  et ,  lorsqu’on  a  réussi  à  le  faire  res¬ 
sortir  ainsi,  l’ouvrir  et  pratiquer  le  débridement -et  la  réduction, 
comme  dans  les  cas  ordinaires.  Dans  plusieurs  cas ,  les  intestins 
seuls  sont  rentrés  ,  ils  ont  refoulé  le  collet  du  sac  au  devant  d’eux 
tandis  que  son  fond  est  resté  fixé  à  l’extérieur,  et  se  sont  placés 
entre  le  collet  et  la  paroi  de  l’abdomen.  L’opération  est  à  peu  près 
la  même  que  dans  le  cas  précédent.  Une  incision  des  enveloppes 
conduit  jusqu’à  la  cavité  du  sac,  et  c’est  l’anse  d’intestin  et  de 
l’épiploon,  qu’on  ramène  avec  le  doigt  de  l’intérieur  du  ventre. 

Les.  symptômes  qui  indiquent  qu’une  hernie  a  été  réduite  en 
masse,  ne  sont  pas  toujours  clairs  et  évidens.  Quelquefois  le  doigt 
introduit  pai’  l’ouverture  ,  ou  la  main  appliquée  sur  la  paroi  ab¬ 
dominale  ,  ne  rencontrent  point  la  tumeur.  Il  y  a  trois  ans  ,  un 
homme  traité  dans  une  salle  de  médecine  pour  une  péritonite, 
ayant  annoncé  que  l’invasion  des  accidens  avait  été  précédée 
de  quelques  symptômes  d’étranglement  dans  une  hernie  qu’il 
portait  et  qu?il  avait  réduite  lui-même,  fut  envoyé  dans  mon  ser¬ 
vice;  il  était  mourant  lorsqu’il  y  arriva,  et  il  succomba  peu  d’heures 
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après.  Cependant .  aidant  sa  mort ,  m’essayai  de  reconnaître  par  le 
toucher  la  présence  de  la  tumeur  qui  devait  exister  probablement 
derrière  l’anneau  inguinal?  mais  ce  fut  en  vain.  A  l’ouverture  du 
corps  ,  je  trouvai  que  le  fond  du  sac,  qui  avait  été  réduit  com¬ 
plètement ,  était  tombé  derrière  le  pubis  entre  cet  os  et  le  sommet 
de  la  vessie.  Comment,  en  supposant  que  .j’eusse  été  appelé  à 
temps,  auraisrje.  pu  distinguer  les.  accidens  éprouvés  par  cet 
homme,  de  ceux  d’un  étranglement  interne  coïncidant  avec  la 
réduction  d’une  hernie  non  étranglée? 

Un  autre  fait  servira  à  prouver  combien  quelquefois  celte 
distinction  est  difficile.  Un  homme  de  trente-neuf  ans,  ancien 
militaire  j  exerçant  la  profession  de  boulanger,  et  demeurant  à 
Châteauneuf,  arrive  à  Paris  vers  la  fin  de  novembre  1828.  Peu 
d’instans  après  il  est  pris  de  violentes  coliques  ,  de  nausées  et:  de 
vomissemens  bilieux  d’abord  ,  puis  ensuite  sterçoraux,-  et  de 
constipation.  Interrogé  s’il  avait  une  hernie  ,  il  le  nia.  Un  trai¬ 
tement  approprié ,  .  consistant  principalement  en  applications  dé 
sangsues  ;  et  en-  :  bains  h fut  inutilement  employé.  Ces  accidens 
s’aggravèrentipendant  cinq  jours,  le  ventre  se  balonna  et  devint 
excessivement  sensible  à  la  pression.  Le,  malade  ,  questionné  alors 
de  nouveau  ,  avouai  enfin,  que  depuis  plusieurs  années  il  portait 
une  ■hernié  et  qail; l’avait  fait  rentrer,  avec  quelque  peine,  peu 
d’heureSi.àvant  la-manifestation  des  premiers  accidens.  Je  touchai 
:  avec  soin  l’anneau,  et  ses, en  virons ,  je.  ne;  sentis  pas  la  tumeur. 
Les  epjfironS;  de.ul’fm.neaü.i  inguinal  étaient  même  les  points’ les 
moins  gôflflés -et  les itPôipsi douloureux. de  toute  la  surface  de  l’ab¬ 
domen  ',  à  travers  Jestparbis,  duquel  on  pouvait  distinguer  facile¬ 
ment  'la  forme;i4es  circonvolutions  intestinales  distendues?  'J’enga¬ 
geai  ce  malade?  .quLéfsirplêin  de  courage, .à  essayer  de  faire  des  ef- 
forts  pour;faire  ,ressortirSa  hernie,  afin  dé  pouvoir  mieux  estimer  la 
part,  qu’elle  pouvait  avoir  prise  au  développement  des  accidens. 
Mais  quelque  peine  qu’il  se  donnât ,  la,  hernie  ne  sortit  point  et 
son  état  me  parut  désespéré.;  Quelques  jours  se  passèrent,  encore 
pendant  lesquels  l’état  du'  malade  empira  sensiblement  alors 
seulement  les  parens  cédèrent,  à  mes  instances  pour,  provoquer 
une  consultation  ;  il  y  avait  treize  jours  que  les  accidens'  avaient 
commencé.  On  adopta  l’avis  qu’il  fallait  inciser  l’anneau  et  re¬ 
chercher  la  hernie  à  l’étranglement  de  laquelle  on  attribuait 
le  développement  des  accidens.  Je  me  mis  en  devoir  d’opérer 
deux  heures  après  ;  mais  ayant  de  nouveau  touché  l’abdomen  avee 
soin  ,  je  découvris  pour  la  première  fois ,  parmi  les  saillies  formées 
par  les  circonvolutions  intestinales ,  une  espèce  de  colonne  cylinr- 
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ilrique  qui  descendait  du  flanc  gauche  vers  la  fossé  iliaque  et  sem¬ 
bla!  I.  se  perdre  dans  le  bassin. 

Conjecturant  que  ce  cylindre  pouvait  être  formé  par  le  colon 
-descendant,  et  qu’ alors  l’obstacle  au  cours  des  matières  ne  devait 
pas  être  fort  éloigné  de  l’anus  ,  et  considérant  dfone  autre  part  que 
la  région  inguinale  droite  par  laquelle  la  hernie  avait  eu  lieu , 
était  la  moins  tendue  et  la  moins  douloureuse  de  tout  l’abdomen , 
je  voulus  encore  tenter  quelqu’autre  moyen  avant  d’en  venir  à  une 
opération  qui  me  paraissait  des  plus  hasardeuses. 

Les  lavemens  administrés  les  jours  précédens  avaient  été  rendus 
aussitôt  sans  entraîner  de  matières  slercoral es.  Espérant  parvenir 
jusqu’à  l’obstacle  ,  je  pris  une  longue  et  grosse  sonde  de  gomme 
élastique,  et  cherchai  à  l’introduire  dans  le  rectum.  J’éprouvài 
d’abôrd  beaucoup  de  résistance  et  je  pus  me  convaincre' par  le 
toucher  que  cet  intestin  était  contracté  sur  lui-même  au  point 
“de  se  refuser  à  recevoir  la  sonde;  je  parvins  pourtant  à  l’intro¬ 
duire  de  toute  sa  longueur  en  la  poussant  avec  précaution  et  én 
la  tournant  entre  les  doigts ,  et  à  l’aide  de  cette  sonde  j’administrai 
un  lavement  d’huile  d’olive  püre,  que  je  poussai  de  toutes  mes 
forces.  Quelques  matières  en  petite  quantité  furent  entraînées  par 
l’huile.  Ou  Crut  alors  devoir  soutenir  cette  tendance  au  rétablisse¬ 
ment  du  cours  des  matières  par  des  moyens  plus  actifs.  Le  ma¬ 
lade  vomissant  à  chaque  instant  On  ne  pouvait  lui  faire  prendre 
de  purgatifs  liquides  par  la  bouche;  on  administra  vingt-quatre 
grains  de  Calomélas  eu  vingt-quatre  heures,  mâisils  furent  vomis. 

Pendant  deux  jours  les  frictions  d’huile  de  ricin  sur  le  ventre , 
les  lavemens  de  décoction  de  tabac  accompagnés  de  l’application 
de  glace  pilée  sur  l’abdomen  furent  administres ,  sans  succès. 

Je  revins  aux  laVemens  huileux,  et  conime  la  première  fois 
ils  entraînèrent  quelque  peu  de  matière.'  J’en  continuai  alot s 
l’emploi  avec  persévérance  ;  eri  même  temps  jè  fis  appliquer  SUr 
’  lés  cuisses  deux  vésicatoires  sur  lesquels  on  dépOsa  quelques  gouttes 
d’huile  de  croton  tiglium.  Peu  d’heures  après  cette  application 
le  malade  commença  à  avoir  quelques  selles;  il  continua  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  à  rendre  sans  interruption  une  quantité 
énorme  de  matières  stercorales  molles  ,  et  tous  les  accidenS  ces¬ 
sèrent.  La  hernie  réparut  spontanément  ;  elle  était  mollëy  irré¬ 
ductible  et  n’offrait  aucun  symptôme^  d’étrângleiriênt. 

Hcfnieè  tr'èi-^voluTtïiriéüses.  Le  volume  excé'ssif  de  la  hernie-doit 
aussi  faire  modifier  le’prOcédé  opératoire,  surtout  qüàndlèsSighés 
Commémoratifs  fournis  par  le  malade  sont'  dé  nature  affaire  penser 
qu’elle  était  depuis  longtemps  irréductiblev  On  Conçoit  en  effet-qué. 
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dans  ccs  cas ,  il  serait  dangereux  d’ouvrir  lie  sae  dans  toute  son 
étendue  et  d’exposer  ainsi  à  l’air  une  grande  quantité  de  portions 
qui  ne  peuvent  être  replacées  dans  l’abdomen.  On  donne  le  conseil 
de  se  borner  alors  à  faire,  vis-à-vis  l’anneau  et  sur  le  pédicule  de 
la  hernie ,  une  incision  de  médiocre  étendue  à  la  peau ,  au  tissu  cel¬ 
lulaire  ,  et  au  sac  ;  de  pratiquer  le  débridement  et  de  laisser  les 
parties  à  l'extérieur. 

ART.  V.  DES  HERNIES  INGUINALES. 

Disposition  et  structure  du  canal  inguinal .  L’aponévrose  du 
grand  oblique  abdominal  présente  près  du  pubis  une  ouverture 
triangulaire  nommée  par  les  anatomistes  anneau  inguinal,  et  qui 
résulte  de  la  séparation  de  ses  fibres  en  deux  faiseaux  ou  piliers , 
dont  l’un,  interne  et  supérieur,  plus  large  et  plus  plat ,  se  fixe  à  la 
symphyse  du  pubis  en  s’entrecroisant  avec  celui  du  côté  opposé  ;  et 
dont  l’autre  ,  externe  et  inférieur,  plus  épais  et  arrondi ,  s’insère 
à  l’épine  pubienne  ,  et  envoie  un  prolongement  qui  s’attache  à  la 
crête  du  même  nom  en  se  confondant  avec  le  ligament  de  Gim- 
bernat,  qu’il  concourt  à  former.  Cette  ouverture  est  dirigée  pres¬ 
que  parallèlement  à  l’arcade  crurale,  c’est-à-dire  obliquement 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  ;  sa  base  est  formée  par  le 
pubis ,  son  sommet  correspond  à  l’angle  de  la  séparation  des  deux 
piliers  ,  angle  qui  est  adouci  par  quelques  fibres  aponévrotiques 
qui  partent  de  l’épine  iliaque  antérieure  supérieure,  et  viennent  en 
formant  des  arcades  à  convexité  inférieure,  s’entrecroiser  avec  eux 
au  point  où  ils  commencent  à  s’écarter  l’un  de  l’autre  ;  ses  côtés 
interne  et  externe  sont  formés  chacun  par  le  pilier  correspondant. 

Elle  ne  perce  pas  directement  d’avant  en  arrière  la  paroi  abdo¬ 
minale.  La  partie  de  l’aponévrose  du  grand  oblique  qui  correspond 
au  pilier  externe  de -l’ouverture  dont  ils’agit,  et  qui  est  étendue  en¬ 
tre  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  et  l’épine  du  pubis  , 
se  recourbe  en  arrière  de  bas  en  haut ,  et  forme  une  gouttière  à 
concavité  . supérieure  ,  sur  laquelle  est  couché,  dans  une  étendue 
d’un  pouce  et  demi  environ  ,  le  cordon  testiculaire  ou  le  ligament 
rond  de  l’utérus.  C’est  au  bord  postérieur  de  cette  gouttière 
que  se  fixe  la  portion  du  bord  inférieur  du  muscle  transverse  com¬ 
prise  entre  l’os  des  îles  et  l’endroit  ou  se  confondent  en  avant  les 
aponévroses  des  muscles  larges  de  l’abdomen  ;  cette  portion  s’.y 
fixe  dans  toute  sou  étendue,  excepté  dans  le  pointoù,  pour  ne 
parler. que  de  l’homme,  le  cordon  testiculaire  commence  à  per- 
, Cep  la  paroi  extérieure  de  l’abdomen;  dans  ce  point ,  en  effet  ,  les 
fibres  qui  la  composent  se  recourbent  par  dessus  ce  cordon  pour 


HERNIE.  575 

le  laisser  passer  ;  d’une  autre  part,  la  concavité  de  la  gouttière 
du  muscle  grand  oblique  donne  attache  à  la  partie  du  bord  in¬ 
férieur  du  muscle  petit  oblique  abdominal  étendue  entre  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles  et  le  voisinage  du 
bord  externe  du  muscle  droit;  cette  partie  ,  placée  entre  le  grand 
oblique  et  le  muscle  transverse  avec  lequel  elle  se  confond  ,  s’at¬ 
tache  aussi  à  toute  la  longueur  de  la  gouttière  ,  excepté  encore  le 
point  où,  elle  rencontre  le  cordon  testiculaire.  Là  aussi  ,  les  fibres 
inférieures  du  muscle  petit  oblique  abandonnent  leurs  insertions; 
mais  au  lieu  de  passer  seulement  par  desssus  le  cordon ,  elles 
1’accompagnent  en  sortant  avec  lui  au  travers  de  l’anneau  ingui¬ 
nal,  et  ne  viennent  les  reprendre  au  pilier  interne  de  cette  ou¬ 
verture  ,  où  elles  se  fixent  définitivement ,  qu’après  avoir  formé 
au  dehors  les  arcades  renversées  qui  constituent  le  muscle  cré— 
master.  Le  point  où  le  cordon  testiculaire  rencontre  les  fibres  du 
petit  oblique  est  situé  un  pouce  au  dessous  de  celui  où  il  croise 
la  direction  de  celle  du  muscle  Iransverse  ,  et  un  demi-pouce  en¬ 
viron  au  dessous  de  celui  où  il  franchit  l’anneau  inguinal.  Tel  est 
le  mécanisme  de  la  formation  du  canal  inguinal.  Il  résulte  de  là 
aussi  que  l’anneau  inguinal  n’est  que  l’orifice  inférieur  d’un  ca¬ 
nal  oblique  de  dehors  en  dedans  et  (Je  haut  en  bas ,  borné  en 
avant  par  l’aponévrose  du  grand  oblique  abdominal  ,  en  ar¬ 
rière  par  le  muscle  transverse ,  en  haut  par  le  petit  oblique  ,  en 
bas  par  la  portion  recourbée  de  l’aponévrose  du  grand  oblique  , 
et  dont  l’orifice  supérieur ,  distant  d’environ  un  pouce  et  demi 
de  l’inférieur ,  correspond  au  point  où  les  fibres  du  muscle  trans¬ 
verse  se  courbent  pour  laisser  passer  au  dessous  d’elles  le  cordon  . 
testiculaire.  Le  contour  de  cet  orifice  supérieur  est  moins  saillant 
eu  dehors  qu’en  dedans ,  où  il  est  fortifié  par  un  faisceau  falci— 
forme  que  lui  envoie  l’arcade  crurale  ,  et  doublé  par  le  fascia 
transversalis  ,  expansion  fibro-celluleuse  qui ,  après  avoir  ta¬ 
pissé  la  paroi  interne  de  l’abdomen  ,  s’enfonce  dans  le  canal  in¬ 
guinal  par  son  orifice  supérieur ,  pour  envelopper  les  parties  qui 
constituent  le  cordon  testiculaire  dont  il  forme  la  gaîne  propre  , 
et  qu’il  accompagne  jusqu’auprès  du  testicule  :  il  est  tapissé  par 
le  péritoine  qui  présente  en  cet  endroit  une  dépression  on  une 
sorte  de  cavité  digitale  ,  résultant  de  l’effort  continuel  que  font 
les  viscères  sur  ce  point ,  et  que  l’on  peut  regarder  comme  le 
premier  rudiment  du  sac  herniaire;  il  est  de  plus  avoisiné  par 
l’artère  épigastrique  qui,  dans  son  trajet  de  dehors  en  dedans  , 
pour  gagner  le  bord  externe  du  muselc  droit  abdominal  ,  côtoie 
la  partie  inférieure  et  le  bord  interne  de  cette  ouverture  ,  eir- 
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constance  qu’il  est  de  la  plus  haute  importance  de  se  rappeler 
quand  ôn  pratique  l’opération  de  là  hernie.  Les  parties  constitutif 
ves  du  cordon  ,  éparses  avant  leur  entrée  dans  dans  le  canal  in¬ 
guinal,  croisent  à  angle  aigu  ,  pour  y  pénétrer  ,  la  direction  dé 
l’artère  épigastrique ,  au  dessus  et  en  dehors  dé  laquelle  elles 
sont  placées  ;  arrivées  dans  le  canal  ,  elles  sont  enveloppées  par 
leur  gaine  propre,  et  dès  lors  le  cordon  est  constitué.  Outre  le 
renfort  que  lui  fournissent  sous  le  nom  de  crémaster  les  fibres 
inférieures  du  muscle  petit  obliqué,  il  reçoit  encore,  à  sa  sortie 
'de  l’abdOméii,  une  expansion  fibro-celluleuse  ,  émanée  du  fascia 
sirpérficïalis ,  qui  naît  du- pourtour  de  l’anneau  inguinal  ,  et 
1’aeebmpagne  jusqu’au  fond  des  bourses. 

C’est  à-travers  le  canal  inguinal  qüese  font  la  plupart  des  hernies 
du  même  nom  :  mais  toutes  les  ternies  qui  sortent  parl’annêaü  né 
suivent  pas  toute  la  longueur  de  ce  canal;  il  en  est  quelques  unes  qui 
y  pénètrent  par  Un  autre  point  que  son  orifice  supérieur!  Il  existé  en 
effet,  en  dedans  et  plus  bas  que  l’orifice  supérieur  du  canal  ingui¬ 
nal  ,  un  espacé  triangulaire  limité  en  dehors  par  l’artère  épigas¬ 
trique ,  en  dedans  par  la  partie  inférieure  du  muscle  droit,  et 
eu  bas  par  là  partie  interne  de  l’arcade  crurale  ;  cet  espace  est 
appuyé  sur  la  paroi  prôstérieüre  du  eanal  inguinal ,  et  correspond 
vis-à-vis  l’onverture  de  l’aimeau.  Daus.quelques  cas  ,  les  fibres  des 
muscles  transverse  et  petit  oblique  se  laissent  séparer  par  les 
viscères,  et  ceux-ci,  pénétrant  par  l’intervalle  qu’elles  lais¬ 
sent  entre  elles,  sortent  par  l’anneau  inguinal  sans  avoir  parcouru 
la  partie  supérieure  du  canal.  De  là  ,  deux  espèces  principales 
de  hernies  inguinales ,  les  unes ,  beaucoup  plus  fréquentes 
que  les  autres,  ont  été  nommées  obliques  parce  qu’elles  suivent 
là  direction  de  l’auneau,  ou  ëxternës  parce  que  leur  pédicule 
est  placé  en  dehors  de  l’artère  épigastrique  ;  et  les  autres  ; 
assez  rares  ,  ont  été  nommées  directes ,  parce  qu’elles  franchis¬ 
sent  directement  d’arrière  en  avant  l’éraillement  des  muscles 
petit  oblique  ét  trausverse  et  l’anneau  inguinal,  ou  internes  ; 
parce  que  le  collet  du  sac  herniaire  qui  les  enveloppe  est  placé 
en  dedans  de  l’artère  épigastrique.  On  avait  depuis  long-temps 
reconnu  que  cette  artère  était  située  tan  tôt  du  côté  externe  et  tantôt 
du  côtéinterne  du  collet  du  sac  herniaire  ;  mais  comme  on  igno¬ 
rait  la  structure  du  canal  inguinal ,  on  ne  pensait  pas  que  les  vis¬ 
cères  pussent  arriver  par  deux  routes  différentes,  à  l’anneau  ;  et 
l’on  ne  s’expliquait  pas  la  diversité  de  situation  du  vaisseau  :  .  c’est 
Besselbaeh  qui  le  premier  a  dissipé  les  toutes  sur  ce  sujet  .,  en 
établissant  la  distinction  entre  les  hernies  externes  et  les  herniés 
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internes  ,  et  assignant  les  caractères  extérieurs  auxquels  on 
peut  les  distinguer.  Enfin  ,  ichez  quelques  sujets  ,  il  se  fait  à  la 
circonférence  de  l’anneau  inguinal  des  éraillèmens  à,  travers:  les¬ 
quels  se  forment  des  hernies  anormales  ,  qui  ne  sont  ni  internes 
ni  externes.  .  .  ...  x.  ?  ■ 

Les  organes  qui  entrent  le  plus  fréquemment  dans  la' compo¬ 
sition  des  hernies  inguinales;,  sont;  dans  l’ordre  de  fréquence,  l’é¬ 
piploon  et  l’jntestin.grêle,  le  cæcum ,  laportion  descendante  dunoA 
Ion,  la  vessie,  la  matrice  et  ses  ligamens,  et  l’ovaire.  On  ,y  rencontre 
rarement  lé  colon  transverse  et  surtout  l’estomac.  Cependant  les 
hernies  de  ce.  viscère  ne  sont  pas  saris,  exemple.  M.  -le,  professeur 
Lallemand  a  fait  déposer  danfe  le! mætsée.ide  lafacultéiune, pièce 
fort  curieuse.,  dans  laquelle  on  voit  ,. presque  lafmoitié:  de  çet 
organe  contenu  dans  une  hernié,  inguinale,  du  côté  droit.  Dans  ces 
hernies  comme  dans  les  autres  ,  les.,yj$éèries  sortent  ordinaire¬ 
ment  par  l’ouverture  corresppndgntç^aui  côté  où  ils.  se  trouvent,; 
mais  celte. règle  n’est  pas  sans  exceptions.  Ainsi  on  oit -.quel¬ 
quefois  l’S  iliaque  du  colon  sortir  par  l’anneau  inguinal  droit,  et  le 
cæcum  parjl’annéa.u;:inguinal§auçh,e,  .  ;  :  : 

Les  hernies  Inguinales  sont,  les  .ph#S;  communes  de  toutes.  On 
a  calculé  que leuy  rapport  aup4antÉes.égt  5  :  i.  Elles  sont, assez 
souvent  doubles  ,  e’est-3-dit'e.afi£çtanf4ps;.deux  côtés  à  ],j,  fois, 
puisque  le- rapport  des  hernies  inguinales  simples  aux  doubles  , 
s’est  trouvé  être  çqmme  S, 67  est  à  1.  Enfin ,  on  Ls  observe^plus 
fréquemment,  à  dépite  q.u’à.gapçlje; ,  ce  qu,e  l’pn  a  attribué, à'I’n- 
sage  plus  fréqncpt  du  b.ras, droit  ,  pendant  ,  les  efforfoj  rituel  de 
tronc  s’indinafo  du  côté  .opposé  ;  la  concavité  du  diapbragme,rer 
garde  l’aine  droite ,'  et  dirige  les,  viscères  vers.ce,  point;  ;  ;  ,  - 

Çaiises..  Les  [causes,  des.heçnjes.  inguinales,  sont  çsejles  rjui-pat 
été  assignées  aux  hernieç.: en ; général;  elles  spnt  plus  jfoéquentés 
cirez  les  hommes;'  qui  ont  le,  canal  inguinal plus  large, -que chez 
les  femmes  ,,.et,surtout  çbeZypeuÿqup,  leur>prpfessipn.pi4ign.à  Sé 
tenir  debout,, ét.  à  exérçei; rde  ..ÿiolens,. efforts  dansjcelfo  -situation.; 
elles  sont  aussi  très-conmiunefi  çbez^les  çava liers , ,  etc. .  Les  ,re,I i— 
gieux, ,  <jui .  ont  l’habitude  ■  ehanfor  à  { gejjaujs ,,  ;  ç’esfoà-^dire 

dans  une  position, où  les  ouvertures  spnt.  relâchées,  y  sont  aussi 
fort  exposés. 

Hernie  inguinale  extesne  ,  etc.  La  hernie  inguinale  .externe 
suit  la  direction  du. cordon  des.yaisseaux. spermatiques,., au  de¬ 
vant  desquels  elle  est  d’abord,  placée..  Lorsque  sa  marche  est 
lente ,  elle  u’occupe  pendant  quelque  temps  que  la  longueur  du 
canal  inguinal  ,.et.se  présente  alors  sous  ia  forme  d’une  tuiuéfac- 

Ô!C-r/»E  méw.  frat:  —  t.  ix.  37 
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tion  peu  élevée ,  placée  au  dessus  de  l’arcade  crurale,  étendue 
obliquement  des  environs  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supé¬ 
rieure  à  l’anneau  inguinal,  molle,  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau,  et  qui  présente  d’ailleurs  tous  les  caractères  généraux 
assignés  aux  hernies  ;  M.  le  professeur  Bover  l’a  nommée  premier 
degré-,'  hernie  rVrfrn-éng-ztûàaZe:  Au  bout  de  quelque  temps  elle 
franchit  l’anneaù  inguinal., ;él  apparaît  à  l’aine;  on  l’appelle  alors 
bubarwcèle ;  enfin/elle  se  plonge  jusqu’au  fond  des  bourses,  et  prend 
le  nom  d ’oschéacèle. 

Quand  la  hernie  inguinale  apparaît  brusquement  à  l’occasion 
d’un  effort ,  elle  se  montre  d’abord  à  l’aine ,  et  l’on  n’observe  pas 
les  caractères  qui  indiquent  la  dilatation  progressive  du  canal 
inguinal.  Quel  que  soit  le  degré  de 'développement  auquel  elle 
soit  parvenue  quand  elle  a :  franchi  l’anneau,  elle  se  présente 
comme  une  tumeur  pyriforme ,  obliquement  allongée  de  haut  en 
bas  èt  dé  dehors  en  dedans,  dont  là  grosse  extrémité  est  diri¬ 
gée  vers  les  bourses  ,  et  dont'  le  pédicule  tient-  à  i’anneau  ;  cette 
tumeur  est  molle,  réductible;  elle  rentre  ou  diminue  de  volume 
quand  le  malade  est  couché;  elle  sort  au  contraire,'  ou  augmente 
de- volume  et  de  consistante ,  quand  il  est  debout,  quand  il 
lousse ,  et  à  l’oceàsi'on  de  toutes  les  contractions  violentes  et  brus¬ 
ques  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux. 

Hernie  inguinale  externe  congèriuile.  La  hernie  inguinale  ex-2 
terne  est  quelquefois  congétiiÀl'e.  "Jean  Huntér  j  ‘le  premier  J 
a  décrit  celle"  espèce  de  h'èrnic ,  que'l’on  avait  vue  avant  lui ,' 
mais  que  l’on  •  croyait  due  a  une  rupture  du  sac  qui  avait  permis 
aux  viscèïès  de  se  porter  dans  hf  tunique  vaginale  du  testicule! 
C’est  en  effet  un  des  caractères  de  cette  espèce  de  hernie ,  que  les 
viscèfès  qui' la  forment  ,  au  lieu  d’être  contenus  dans!  un  sac  her¬ 
niaire  particulier,  sont  renfermés  dans  la  tunique  séreuse  de  l’or¬ 
gane  sécréteur  dù:  sperme;  on  l’observe  le  plus  ordinairement 
chez  les  jeunes  sujets ,  et  elle' sè  produit  parce  que  les  viscères 
suivent  le ''testicule  dans  sa  marché 'dë  l’abdoinèn  au  fond  des 
bourses.'  Cependant  ellë  peut  sè  niahifester  long-temps  après  sa 
naissance  ,  parce  qu’il  y  à  dèS^ilnjets 'chez  lesquels  la  communi¬ 
cation- entre -le  péritoine  et  là  tUiïlqüe  vaginale  ne  cesse  jamais 
complètement.  J’ai  vu  moi-même  un  exemple  remarquable  de 
la  formation  brusqué  d’une-seftiblabréhernie  sur  un  jeune  homme 
chez  lequel- elle  fut  réduite  en  masSe ,  les  intestins  ayant  refoulé 
le  col  du  sac  au  devant  d’euxVQubi  qu’il  en  soit  ,  le  plus  souvent 
les  viscères  et  le  testicule ,  quoiqu’en  contact  irtimédiat,  h’out 
entre 'ëux  que  des  rapports  de  configürté;  hitiis  dans  quelques 


hernie!  %) 

cas  ils  sont  unis ,  même  avant  leur  sortie  de  l’abdomen,  par  des 
adhérences  qui  ont  cela  de  remarquable ,  que  tantôt  elles  s’oppo¬ 
sent  à  la  formation  delà  hernié,  en  retenant  le  testicule  dans  le 
ventre,  et  que,  dans  d’autres  cas,  elles  doivent  être  regardées 
comme  causes  productrices  de  cet  accident,  en  forçant  lés  viscères 
à  suivre  lé  testicule,  lorsqu’elles  né  se  sont  point  opposées  a  sa 
sortie.  Les  hernies  inguinales  co'ngjéniales  arrivent  é’n  général  plus 
vite  au  fond  du  scrotum  que  les  hernies  inguinales  ordinaires, 
parce  que  les  parties  suivent  le  testicule ,  qui  lui-même  ÿ.  arrive 
promptement,  lorsque  sa  marché  ri’est  point  arrêtée;  elles  sont 
d’abord  plus  cylindriques  ;  elles  contiennent  presque  toujours 
une  quantité  remarquable  de  sérosité  limpide  ,  et  elles  englobent 
le  testicule  dans  leur  masse  ;  enfin  elles  sont  aussi  plus  faciles  à 
réduire.  Cependant,  ces  caractères  ne  sont  pas  tellement  tranchés 
qiie  l’on  puisse  toujours  distinguer  les  hernies  congéiiiàles  des 
autres;  et  quand  elles  ont  acquis  quelque  ancienneté,  ils, devien¬ 
nent  tellement  analogues  à  ceux  dés  hernies  qtii  se  développent 
après  la  naissance ,  que  celte  distinction ,  peu  importante  d’ail¬ 
leurs,  devient  tout-à-fait  impossible. 

Il  est  une  variété  delà  hernie  inguinale congéniale  queM.  Du- 
puytren  a  le  premier  décrite ,  et  qui  se  forme  pendant  que  le  tes¬ 
ticule  est  encore  renfermé  dans  le  canal  inguinal,  ou  retenu  à  son 
passage  à  travers  l’anneau.  On  conçoit  en  effet  que, 'daiis  ce  cas ,  la 
tunique  séreuse,  distendue  par  la  sérosité  abdominale  qui  s’ÿ  ac¬ 
cumule  par  l’effet  de  sa  situation  déclive  ,  peut  s’étendre  en  avant 
de  l’organe,  et  former  à  l’extérieur  une  poche  dans  laquelle  les 
viscères  abdominaux  se  précipitent. 

Lé  diagnostic  de  cette  espèce  de  hernie  est  ordinairement  assez 
difficile  ,  et  M.  Dupuytren  l’a  vu  devenir  le  sujet  de  méprises 
nombreuses.  En  effet,  la  tumeur  qu’elle  forme  est  un  composé 
de  parties  transparentes  et  de  parties  opaques  vde  parties  liquides 
et  de  parties  solides;  quelquefois  on  l’a  prise  pour  une  hydrocèle 
simple ,  d’autres  fois  on  a  cru  qu’elle  était  seulement  formée  par  le 
testicule;  dans  d’autres  cas  on  a  pensé  que  c’était  tout  simplement 
une  hernie  de  l’intestin,  tandis  qu’elle  présente  en  même  temps  tous 
ces  élémèns  dans  sa  composition. 

Voici  à  quels  caractères  on  pcutla  reconnaître.  La  tumeur  qu’elle 
forme ,  et  qui  est  toujours  située  sur  l’ouverture  de  l’anneau  ,  est 
large,  aplatie  et  inégale;  c’est  à  son  sommet  que  l’on  reconnaît  la 
transparence  et  la  fluctuation  produites  par  la  préseiacé  dei  là  sé¬ 
rosité  abdominale  dans  son  intérieur;  le  premier  effet  des  pres¬ 
sions  auxquelles  on  la  soumet  pour  la  réduire,  est  défaire  repasser 
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dans  le  ventre  tout  le  liquide  qu’elle  contient  :  ce  liquide  rentre 
sans  bruit;  on  reconnaît  alors  une  partie  plus  consistante,  qui 
ne  tarde  pas  à  rentrer  aussi  quand  on  continue  les  efforts  de 
réduction  ,  mais  qui  rentre  en  faisant  entendre  le  gargouillement  : 
cette  partie  est  l’intestin  ;  enfin,  celui-ci  étant  réduit,  il  reste  à 
Panneau  une  tumeur  arrondie ,  molle ,  irréductible,  qu’à  sa  con¬ 
sistance  et  à  sa  vive  sensibilité  il  est  facile  de  reconnaître  pour  le 
testicule. 

Les  accidens  qu’elle  produit  sont  assez  remarquables.  D’un  côté, 
si  on  l’abandonne  à  elle-même ,  les  enfans  sont  pris,  dès  qu’ils  se 
livrent  à  quelque  exercice  un  peu  prolongé,  de  coliques,  de  nau¬ 
sées  et  de  vomituritions,  qui  ne  cessent  que  quand  on  en  a  opéré  la 
réduction;  d’un  autre  côté,  la  présence  du  testicule  à  l’anneau 
rend  insupportable  l’action  du  b  rayer  et  de  tous  les  autres  moyens 
contentifs,  et  l’on  est  presque  toujours  obligé  de  faire  garder  aux 
jeunes  malades  le  repos  le  plus  absolu. 

La  maladie  et  les  aecidens.qu’elle  occasione  cessent  ordinairement 
dès  que  le  testicule  a  franchi  l’anneau  et  s’est  précipité  au  fond  des 
bourses  ,  parce  que  la  tunique  vaginale  se  sépare  spontanément 
alors  du  péritoine,  ou  qu’on  obtient  l’oblitération  du  canal  qui  les 
fait  communiquer,  soit  par  l’application  du  braye.r,  qui  peut  alors 
êtrè  supporté  par. les  malades,  soit  par  le  moyen  des'  bains  froids, 
soit  par  celui  des  yesicatoires:  volans,  qui  ont  plusieurs  fois  réussi 
à  M.  Dupuytren.  Chez  quelques  individus  cependant ,  lorsque  la 
maladie  est  abandonnée  à  elle-même,  les  viscères  suivent  le  testi¬ 
cule,  et  ilseforroeùneberniecongénialedela  première  espèce;  ehez 
d’autres,  lé  testicule  ne  franebit  pas  l’anneau,  et  lesaccidens  ci-dessus 
indiqués  persistent.  M.  Dupuytren  a  opéré  une  hernie  de  cette 
espèce,  qui  s’était  étranglée  chez  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans. 

On  voit  quelquefois  du  même  côté  une  hernie  inguinale  ordi¬ 
naire  et  une  hernie  inguinale  congéniale. 

Changement  qui éprouvent  les  hernies  inguinales  externes . — 
Les  hernies  inguinales  externes,  congéniales  ou  autres,  sont 
susceptibles  de  devenir  le  siège  de  tous  les  modes  d’altération  que 
nous  avons  fait  connaître  en  parlant  des  hernies  en  général  ;  il  y  a 
aussi  quelques  changemens  qui  leur  sont  particuliers.  C’est  ainsi 
que  leur  forme  s’altère  à  mesure  qu’elles  font  des  progrès.  Leur 
pédicule  s’élargit ,  en  se  dilatant  principalement  par  son  côté  in¬ 
terne  ,  et  quelquefois  il  devient  presque  aussi  large  que  la  base  de 
la  tumeur  ;  en  même  temps  ,  elles  perdent  leur  obliquité  ,  et  lors¬ 
qu’on  les  réduit ,  on  voit  qu’elles  rentrent  directement  d’avant  en 
arrière  :  l’anneau  inguinal  est  alors  fort  dilaté  ,  et  on  reconnaît ,  à 
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travers  les  tégumens  ,  qu’il  communique  directement  d’avant  en 
arrière  dans  la  cavité  abdominale  ;  le  canal  inguinal  paraît  effacé. 
L’anatomie  fait  connaître  la  raison  de  ces  cbangemens. 

Hernies  inguinales  internes.  Ainsi  que  cela  a  été  dit,  les  her¬ 
nies  inguinales  internes  se  font  directement  d’arrière  en  avant,  à 
travers  un  éraillement  des  fibres  des  muscles  transverse  et  petit 
oblique,  et  par  l’anneau  inguinal.  Les  caractères  qu’elles  présentent 
sont  de  ne  jamais  procéder  obliquement  de  l’épine  ante'rieure  et 
supérieure  de  l’os  des  îles  vers  le  pubis  ;  de  se  présenter  sous  forme 
d’une  tumeur  arrondie,  globuleuse,  et  non  cylindrique  comme  celle 
de  la  hernie  inguinale  externe;  d’être  placées  plus  en  dedans  que 
cette  dernière  ;  de  paraître  soulever,  pour  sortir,  le  pilier  interne 
de  l’anneau  ;  de  ne  pas  se  porter  vers  la  partie  inférieure  des  bour¬ 
ses  ;  d’être,  à  toutes  les  époques  de  leur  formation,  faciles  à  réduire 
par  une  pression  exercée  directement  d’avant  en  arrière  ;  de  lais¬ 
ser  sentir,  après  leur  réduction  ,  que  l’ouverture  qui  les  transmet- 
au  dehors  communique  directement  d’avant  en  arrière  avec  la 
cavité  abdominale  ;  enfin  d’être  placées  au  dedans  du  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques,  qu’on  trouve  facilement  à  leur  côté  ex¬ 
terne,  et  que  sa  forme,  qui  n’est  pas  altérée,  permet  de  recon¬ 
naître  à  travers  les  tégumens.  La hernie  inguinale  interne  conserve- 
ordinairement  ces  caractères  ;  cependant ,  lorsqu’elle  devient  très- 
ancienne,  et  qu’elle  acquiert  un  grand  volume,  elle  se  porte 
quelquefois  vers  le  fond  des  bourses  ,  et  alors  il-  est  fort  difficile , 
pour  ne  pas  dire  impossible  ,  de  la  distinguer  des  hernies  inguina¬ 
les  externes  qui  ont  un  pédicule  très-large. 

Caractères  anatomiques.  Les  hernies  inguinales  récentes  chan¬ 
gent  d’abord  peu  la  disposition  générale  des  parties  au  milieu  des¬ 
quelles  elles  se  forment  ;  dans  leur  trajet  à  travers  le  canal  ingui¬ 
nal  ,  elles  se  bornent  à  dilater  ee  canal ,  qui  conserve  sa  direction- 
oblique,  et  à  agrandir  ses  Orifices-,  qui  prennent  cependant  une 
forme  un  peu  plus  arrondie.  Le  collet  dé  leur  sac  conserve  avec 
l’artère  et  la  veine  épigastriques  les  rapports  qui- existent  entre 
l’orifice  supérieur  du  canal  inguinal  et  ces  vaisseaux  ,  c’est-à-dire 
qu’il  est  placé  à  leur  côté  externe.  Lorsque  les  parties  déplacées 
sont  parvenues  à  l’extériéur,  elles  sont  enveloppées  par  toutes  les 
tuniques  qui  entourent  le  cordon  spermatique ,  y  compris  sa  tuni¬ 
que  propre,  dans  laquelle  elles  sont  renfermées  ;  c’est-à-dire,  en 
procédant  de  dehors  en  dedans  ,  la  peau  des  bourses  ,  le  dartos, 
l’expansion  du  fascia  suptrficialis ,  la  tunique  formée  par  le  cré- 
master,  la  tunique  fibreuse  propre  au  cordon ,  et  enfin  le  sac  her¬ 
niaire.  Toutes  ces  tuniques  sont  séparées  par  des  couches  plus  ou  . 
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moins  épaisses  de  tissu  cellulaire ,  dans  lequel  quelques  unes  se 
perdent  au  point  que  la  dissection  en  est  souvent  fort  difficile. 
Dans  l’épaisseur  de  l’enveloppe  générale  qu’elles  constituent,  ram¬ 
pent  les  artères  génitales  externes  qui  passent  presque  à  angle 
droit  au  devant  de  la  partie  supérieure  du  corps  de  la  tumeur, 
pour  se  rendre  au  scrotum  et  à  la  racine  de  la  verge.  Dans  les 
hernies  inguinales  ordinaires,  le  rétrécissement  circulaire,  par  le¬ 
quel  se  termine  au  dessus  du  testicule  la  tunique  propre  au  cor¬ 
don  ,  sert  de  limite  inférieure  à  la  hernie  ,  qui  se  trouve  ainsi  sé¬ 
parée  et  placée  au  dessus  de  l’organe  sécréteur  du  sperme.  Dans 
les  hernies  congéniales ,  au  contraire ,  cette  limite  n’existe  pas  ;  le 
testicule  est  perdu  dans  la  tumeur,  au  dessous  de  laquelle,  il  est 
par  conséquent  difficile  ou  impossible  de  constater  sa  présence. 
Dans  les  unes  et  dans  les  autres  ,  les  viscères  glissant  pour  se  dé¬ 
placer  en  avant  et  le  long  des  vaisseaux  spermatiques  ,  ceux-ci  se 
trouvent  placés  en  arrière  et  un  peu  eu  dehors. 

Tels  sont  les  caractères  anatomiques  des  hernies  inguinales  ré¬ 
centes.  Dans  celles  qui  sont  fort  anciennes  ,  on  retrouve  quelque¬ 
fois  ces  caractères ,  excepté  toutefois  que  les  enveloppes  sont  pres¬ 
que  toujours  épaissies  ou  altérées,  comme  il  a  été  exposé  plus 
haut  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas  ,  outre  cet  épaississement  des 
enveloppes ,  on  rencontre  entre  les  vaisseaux  et  les  organes,  et 
dans  la  disposition  du  canal  inguinal ,  des,  changemens.  qu’il  est 
important  de  noter.  Lorsque  la  hernie  a  pris  beaucoup  d’accrois¬ 
sement  ,  on  trouve  quelquefois  qu’elle  a  écarté  les  uns  des  autres 
les  vaisseaux  qui  constituent  le  cordon  spermatique  ,  et  que  ceux- 
ci  ,  au  lieu  de  correspondre  au  côté  postérieur  du  sac ,  viennent  se 
placer  sur  ses  côtés ,  ou  même  en  avant  de  lui  ;  plus  souvent  en¬ 
core  ,  lorsque  le  collet  du  sac  herniaire  n’acquiert  pas  de  bonne 
heure  de  la  rigidité,  le  pédicule  de  la  hernie  s’est  élargi ,  parce 
que  les  orifices  du  canal  inguinal  ont  cédé;  l’orifice  interne  a  cédé 
par  son  côté  interne,  de  sorte  qu’il  s’est  beaucoup  rapproché  de 
l’artère  épigastrique  ,  et  l’orifice  externe  a  principalement:  cédé 
par  son  côté  externe  ;  le  canal  inguinal  s’est  raccourci  en  propor¬ 
tion  du  déplacement  qu’ont  subi  ses  orifices ,  dp  telle  sorte  que,, 
quand  ce  déplacement  est  porté  aussi  loin  que  possible  ,  le  canal 
inguinal ,  ayant  perdu  toute  son  obliquité ,  perce  directement  d’a¬ 
vant  en  arrière  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  ,  et  n’a  plus 
qu’une  longueur  égale  à  l’épaisseur,  de  cette  paroi  ;  le  collet  du  sae 
herniaire. s’est  raccourci  en  proportion  de  ce  que  le  canal  ingui¬ 
nal  a  perdu.de  sa  longueur,  au  point  qü’il-est  quelquefois  réduit  à 
un  rétrécissement  tranchant  et  circulaire  ,;  qui  sçubsépare  sa  ca_ 
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vite  de  la  grande  cavité  du  péritoine  ;  :enfin  l’artère  épigastrique, 
repoussée  par  le  pédicule  de  là  tumeur,-, se  dévie  en  se  portant  ho¬ 
rizontalement  en  dedans  ,'  pour  :  sè  recourber  ensuite  de  bas  en 
haut  autour  du  collet  du  sac  herniaire  ,:  de  telle  sorte,  qu’elle  est 
quelquefois  immédiatement  appliquée  à  ses  côtés  inférieur  et  in- 

Chez  la  femme,  la  hernie' inguinale:préseiite  les  mêmes  carac¬ 
tères  qçe  chez  l’homme;  seulement  .elle  acquiert,  moins  de  vo¬ 
lume  ,  et,  quand  elle  fait  des  progrès  ,  elle  se  loge  dans  l’épais¬ 
seur  dè  la  grande  lèvre.  Ses  enveloppes  sont  moins  épaisses  et 
moins  nombreuses.  On  n’y  trouve, rien  d’analogué  au  dartos  ni  à 
la  tunique  éry  throïde  ;  les  tuniques  fournies  par  l,e  faseia  superfi- 
cialis  et  ,  par  1  ç  faseia  transversàlis  ,  sont  beaucoup  moins  mar¬ 
quées  ,  et  cependant  ces  tuniques  existent  et  constituent ,  avec  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau,  toutes  les  enveloppes  exr 
térieures  au  sac.  Enfin  la  ténuité  du  ligament  rond  de  la  matrice 
et  son  peu  dé  longueur,  comparées  aux  dimensions  du  co'rdon 
testiculaire  et  à  la  grosseur  des  vaisseaux  qui  constituent  celui-ci, 
rendent  les  rapports  dii  premier  avec,  la  hernie  beaucoup  moins 
faciles.à  reconnaître  ,'soit  par  le  toucher,  soit  pendant  l’opération, 
et  privent,  par  conséquent,  le  chirurgien  d’un  moyen  de  dia¬ 
gnostic  qui  ,  comme  nous  le  verrons  en-parlant  de  celle-ci,  peut 
devenir  important  à  connaître. 

La  hernie  inguinale  est  quelquefois  congéniale  chez  les  petites 
filles,  ce  qui  tient  à  l’analogie  -que  présente  la  forme,  du  bassin 
chez  les  deux  sexes  ,  dans  le  premier  âge.  Elle,  offre  ,  suivant  la 
remarque  de  M.  Dupuytren ,  cela  de  particulier,  qu?elle;  disparaît 
souvent  d’elle-même  à  l’époque  de-  la . puberté  ;  :  de-sorte  que  la 
fréquence  relative -des  hernies  inguinales  et  des  hernies  erurales 
est  à  peu  près,  la  même  pendant  l’enfance  dans  les  dèux  sexes; 
tandis  que  les  .premières  sont  beaucoup  .plus:  fréqneh  tés  chez  les 
hommes  arrivés: à  l’âge  de  la  puberté,  et  les  hemiesicruitàles  . chez 
les  femmes.  ;  b — ■  r:  ->r>  .-.b  -  - -, 

La  hernie  inguinale  interne  n’estipoint  contenue  dans:  la  gaîne 
propreau  cordon  elle  ne  joint  cèluirci  iqu’à  son  passage1»  travers 
l’anneân ,  s’accole  à  son  côté  interne  et  un.  peu  postérieur^  et  se 
place  entre  sa  tunique  propre  et  .le  faseia  superficliklis^  ;qu’el)é 
soulève  et  qui  la  recouvre;  le  cordon. spermatique  conservepar 
conséquent  sa  forme  arrondiè.  Quand  elle  fait  des’  progrès’  verdies 
bourses ,  elle  glisse  le  long  du  côté  interné  et  postérieur  dmcordons 
et  parvient  derrière  là  tunique  vaginale  du  testicule  ,  amdéS|oùs 
du  niveau  duqttèLelle  fait  même  quelquefois  saillie.  Le  fibllc't  dn 
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sac  qui  l’enveloppe  cst/'embrassé  par  l’anneau  inguinal,  qu’il 
franchit  conjointement  avec  le  cordon  testiculaire  ;  et  plus  en  ar¬ 
rière,  il  traverse  l’éraillement  des  muscles  transverse  et  obliqueab- 
dominaux ,  laissant  à  son' côté  externe  l’orifice  interne  du  canal 
inguinal  et  presque  toute  là  longueur  de  ce  canal.  C’est  aussi  à  son 
côté  externe  que  répond  l’artère  épigastrique,  et  jamais  ce  vais¬ 
seau  n’éprouve  de  déviation'  par  l’effet  des  progrès  de  la  maladie. 

Diagnostic.  Plusieurs  tumeurs,  ayant  leur  siégea  l’aine  ou 
dans  le  scrotum ,  ont  avec  les  hernies  inguinales  des  analogies 
assez  grandes  pour  rendre  quelquefois  -le  diagnostic  embarras¬ 
sant.  Toutefois,  avec  de  l’attention  et  en  s’aidant  des  signes 
commémoratifs,  On  parviendra  toujours  à  éviter  des  erreurs  pré¬ 
judiciables.  On  distinguera  les  hernies  inguinales ,  r°de  Yhydro- 
cèle ,  en  ce  que  celle-ci  se  développe  plus  lentement,  que  son 
développement  se  fait  de  bas  en  haut ,  qu’il  reste  presque  tou¬ 
jours  entre  sa  partie  supérieure  et  l’anneau  un  intervalle  sensible* 
qu’elle  est  transparente;  et  qu’elle  n’augmente  ni  par  la  toux  ni 
par  la  station  debout  ;  2°  du  sarcoeèle ,  à  la  dureté  de:  la  tumeur 
qüë  forme  cette  dernière  affection  ,  à;sqn  inégalité-,  à  son  poids  , 
aux  douleurs  lancinantes,  qui  la  traversent;  à.  l’intervallequi  resté 
aussi  entre  elle  et  l’anneau;  3?  de  l’hydrocèle- enkystée- dw  cor¬ 
don  yen  ce  que  celle-ci  est  transparente,  circonscrite.et  irréduc¬ 
tible  ;  4°  du  varicocèle,  à  la  mollesse-pâteuse  j  aux  nodosités  ,  et 
à  l'irréductibilité  de  celle-ci;  5“  de  V éngorgemejil  inflammatoire 
du' cor  don ,  qui  quelquefois  présente  une  tumeur  allongée- rem¬ 
plissant  le  canal  inguinal ,  à  la  dureté  de  la -tumeur,  à  sa  sensibi¬ 
lité  ,  en  un  mot ,  à  tous  les  symptômes  d’un  engorgement  inflam¬ 
matoire-  -coïncidant  avec  •  l’absence  de;  toute  lésion  •  des  fonctions 
des -organes  'digestifs;  6°  des huboktr-.-.tçùi- se  développent  dans 
raine*,  à  la  forme  arrondie  :  que' ces  bubons^préseritent;  à  leur 
dureté;  *à;  leur  irréductibilité  ,  et  aux  signes  d’inflammation 
quTls -ùffrenty-sans.  aucun  des  :  symptômes  qui  caractérisent  l’é¬ 
tranglement;  des  abcès  par  congestion  ,  qui.  quelquefois  sont 
réductibles 'ét  rentrent  en  faisant  eutendre  un  bruit  analogue  au. 
gargouillement','  à-  la  ’fluptuatron  uniforme  qid  ou  y -reconnaît,'  et 
àd’existeneéiàntérieure  des  symptômes  de  Tùstéité:.veriéhrale,:etc. 
IÜ  faut  d^çülleurs  pbserver.  que  ces  qbcès  se  font  très-rarement 
jour  par  l’anneau  inguinal.  ■;=>;■.  i  .  .  ai  îup  ’ 

'  ;  Les  hernies  inguinales;  peuvent  -être  ,  comme'itoutes  les  au¬ 
tres;;  compliquées  d’adhérences;  elles  peuvent  de  plus  être  com¬ 
pliquées;,  chez  l’homme,  de  toutes  jles  maladies  qui  affectent  le 
testicule  et  la  tunique  vaginale.  Nous  avons' déjà;  vu  quels  sont 
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les  effets  de  l’existence  simultanée  d’uné  hydrocèle  ,  lorsque  la 
hernie  est  congéniale.  Quand  elle  ne  l’est  pas,  les  deux  ma'adies 
se  développent  indépendamment  l’une  de  l’autre  ,  l’hydrocèle  de 
bas  en  haut ,  la  hernie  de  -haut  en  bas  ;  et  lorsqu’elles  se  rencon¬ 
trent ,  elles  se  croisent:  si  la  hernie  est  oblique,  elle  passe  au 
devant  de  l’hydrocèle  ;  c’est  au  contraire  cette  dernière  qui  se 
place  en  avant ,  quand  la  hernie  est  directe.  On  sent  ce  que  ces 
diverses  espèces  de  complications  apportent  de  difficultés  dans 
le  diagnostic  et  dans  l’opération. 

Pronostic.  La  hernie  inguinale  est ,  comme  toutes  les  hernies  t 
abdominales  ,  une  maladie  grave.  Elle  l’est  d’autant  plus  qu’elle  \ 
est  plus  ancienne,  que  les  parties  qui  la  constituent  ont  subi  des 
altérations  d’organisation  plus  considérables,  et  qu’el’e  est  com¬ 
pliquée  de  maladies  plus  graves  des  organes  voisins ,  telles  que- 
les  diverses  espèces  d’hydrocèle ,  la  dilatation  variqueuse  des 
veines  du  cordon  ,  etc.  Cependant  elle  est  moins  grave  que  la 
■hernie  crurale  ,  parce  qu’elle  est  plus  facile  à  réduire  et  à  conte¬ 
nir,  et  parce  que,- chez  l’homme,  le  débridement  nécessité  par 
l’étranglement  est  accompagné  de  moins  de  dangers.  Enfin  ,  si  on 
compare  entre  elles  les  différentes  espèces  de  hernies  inguinales, 
on  trouve  qne  celle  qui  est  congéniale  est  moins  grave  que  lés. 
autres,  et  qu’elle  est  beaucoup  plus  susceptible  d’une  guérison 
radicale. 

Traitement.  La  réduction  des  hernies  inguinales  libres  se  fait 
suivant  lés  règles  établies  plus  haut.  Le  malade  doit  être  couché 
horizontalement  sur  le  dos  ,  ayant  le  bassin  un  peu  plus  élevé  que 
le  reste  du  tronc,  et  les  parois  abdominales  relâchées  par  la  flexion 
de  la  poitrine  et:  des  cuisses  sur  l’abdomen  ;  et  lé  chirurgien  se 
place  vers  le  côté  correspondant  à  la  tumeur.  Dans  quelques  cas  , 
il  réussit  mieux  en  passüntcclle  de  ses  mains  qui  doit  embrasser 
la  base  de  la  hernie  au  dessous  de  la  cuisse  du  côté  correspondant. 
Les  efforts  de  réduction  seront  dirigés  obliquement  de  dedans  en 
dehors,  et  de  bas  en  haut  quand  la  hernie  est  externe -et  oblique 
on  doit  au  contraire  repousser  les  viscères  de  bas  en  haulet:>diréc- 
têmeni  d’avant  en  arrière,  quand- elle  est  interne,  ou  quand, 
étant; externe ,  elle  a un'  très-large  pédicule. 

Chez  les  enfans  très— jeunes,  on  contient  les  parties  à  l’aide 
d’une  pelote  de  linge  ou  d’une  compresse  pliée  en  plusieurs;  dou¬ 
bles  ,  que  l’on  soutient  à  l’aide  d’un  bandage  appelé  le  spica  de- 
l-’aine  ,  espèce  de  bandage  en  8  de  chiffre,  que  l’on  fait  avec- une- 
longue  bandé  ,  et  dont  lés  jets  se  croisent  au  devant  de  l’aine  , 
taudis  que  ses  anneaux  embrassent,. l’un  obliquement  le  haut  da; 
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la  cuisse  correspondante ,  l’autre  horizontalement  le  tronc  au  ni¬ 
veau  des  hanches.  Chez  les  sujets  qui  ont  dépassé  l’âge  de  la  pre¬ 
mière  enfance,  et  chez  les  adultes ,  on  les  contient  par  le  moyen 
du  bandage  élastique  ou  brayer.  Camper  a  posé  les  principes  dia¬ 
prés  lesquels  celui-ci  doit  être  construit.  Il  faut  que  la  bande  élas¬ 
tique  qui  le  constitue  et  qui  se  termine  par  la  plaque  qui  supporte 
la  pelote,  ait  une  longeur  égale  aux  cinq  sixièmes  du  tour  du 
tronc  ;  sa  force  doit  être  proportionnée  à  celle  du  sujet  et  à  la  ten¬ 
dance  que  les  viscères  ont  à  sortir,  et  sa  courbure  telle,  que  la 
pelote  presse  sur  l’ouverture,  de  bas  en  haut ,  et  de  dedans  en  de¬ 
hors.  Ce  bandage  est  rembourré  et  recouvert  de  peau  de  buffle. 
Pour  l’appliquer,  on  le  place  autour  du  corps  ,  non  en  redressant 
sa  courbure  pour  embrasser  le  tronc ,  mais  en  faisant  passer  les 
pieds  du  malade  au  dedans  du  cercle  qu’il  décrit,  et  le  faisant 
monter  le  long  des  cuisses ,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  parvenu  à  la  hau¬ 
teur  convenable.  On  applique  la  pelote  sur  l’anneau  inguinal 
après  avoir  réduit  la  hernie  ;  on  engagé  ensuite  dans  un  des  œil¬ 
lets  que  présente  la  lanière  qui  terminé  son  extrémité  libre  l’un 
des  crochets  qui  surmontent  la  pelote  ,  et  on  place  les  sous-cuis¬ 
ses.  Les  mêmes  règles  doivent  se,rvir  à  l’application  des  bandages 
appropriés  aux  cas  où  il  existe  une  hernie  de  chaque  côté ,  et  qui 
portent  deux  pelotes  au  lieu  d’une.  S’il  existait  entre  le  testicule 
et  les  parties  déplacées  des  adhérences  telles ,  que  celui-ci  se  trou? 
vât  remonté  au  niveau  de  l’anneau  après  la  réduction  de  la  her¬ 
nie  ,  il  faudrait  faire  construire  un  bandage  dont  là  pelote  présen¬ 
tât  une  concavitédans  laquelle  la  saillie  de  celui-ei  étant  logée  ,  il 
ne  serait  soumis  à  aucune  compression  douloureuse.  Mais  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi,  dans  la  plupart  des  cas,  au  contraire,  les 
adhérences  sont  tellement  disposées,  que  quand  la  hernie  est  ré¬ 
duite  ,  le  testicule  n’est  point  assez  remonté  pour  se  trouver  aü  de¬ 
vant.  de  l’anneau ,  et  point  assez  bas  pour  n 'être  pas  comprimé  par 
la  pelote  du  brayer.  Si  l’anneau  est  assez  large*  pour  permettre  à 
cet  organe  d’être  repoussé  dans  le.  ventre  avec,  la  hernie  ,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  l’y  replacer  suivant  le  précepte:  de  M ..  Boyer  ; 
mais  si:  l’anneau  est;  trop  étroit  pour  permettre  ce  passage -,  il.  n’y 
a  plus  d’autre  parti  à  . prendre  que  celui  d’abandonner  la  maladie 
à  elle-même  c  en  Ihissantrle  sujet  exposé  à  tous  les  accidehs  qu'elle 
peut  provoquer,  ou  de  lui  pratiquer  line,  opération  dangereuse  y 
qui  aurait  pour  but  de..eo.uper  les  adhérences. qui  lient  d’une,  ma- 
nière.. aussi fâcheuserle  testicule  à  l’intestin  bu  à  l’épiploon. 

Outre  les  moyens  employés  dans  le  but:  d’obtenir  la  cure* radi¬ 
cale, .qui  ont  été.décrits  e.t.Jùgés;dans  les  généralités’de  cet  article, 
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il  en  est  quelques  uns  que  l’on  a  préconisés  autrefois,  et  qui  sont 
spécialement  applicables  à  la  hernie  inguinale  chez  l’bomme  ;  tels 

1°  La  castration  ,  opération  que  des  gens  sans  aveu  qui  par- 
courentles  campagnes  pratiquent  fréquemment  même  aujourd’hui  ; 
2“  le  point  doré ,  opération  qui  consiste  à  inciser  les  tégumens 
vis-à-vis  le  pédicule  de  la  tumeur  ,  toujours  après  avoir  réduit  la 
hernie  ,  à  mettre  ensuite  à  découvert  le  collet  du  sac  herniaire , 
puis  à  le  soulever  et  à  l’embrasser  avec  un  fil  d’or ,  en-  y  com¬ 
prenant  le  cordon  testiculaire,  à  serrer  l’orifice  du  sac.,  assez  pour 
opposer  une  digue  suffisante  aux  viscères  ,  sans  comprimer  trop 
fortement  le  cordon  spermatique  ,  et  à  enfermer  ce  fil  dans  la  plaie  ; 
3°  la  suture  dite  royale ,  qui  consistait  à  coudre  le  sac  herniaire 
le  long  du  cordon  testiculaire  qu’on  respectait ,,  et  à  l’exciser  en¬ 
suite.  Il  suffit  aujourd’hui  d’indiquer  en  quoi  consistent  ces'di  verses 
méthodes  pour  faire  voir  qu’elles  doivent  être  repoussées  parla 
saine  pratique ,  bien  qu’elles  aient  réussi  dans  un  certain  nombre 
de  cas.  Si  l’on  voulait  tenter  la  guérison  radicale  ,  il  faudrait  mettre 
en  usage  l’une  des  méthodes  beaucoup  plus  rationnelles. dont  nous 
avons  parlé. 

Les  hernies  inguinales  qui  ne  peuvent  pas  être  réduites  doi¬ 
vent  être  soutenues  à  l’aide  d’un  suspensoir ,  à  moins  qu’elles  ne 
soient  assez  peu  volumineuses  pour  pouvoir  être  contenues  dans 
la  pelote  concave  d’un  b  rayer  disposé  à  cet  effet.  On  peut  aussi 
tenter  de  les  réduire  en  employant  la  méthode  qui  a  réussi  à.  Ar¬ 
naud  ,  et  qui  consiste  à  amaigrir  les  sujets  par  la  diète  ,  le  repos , 
elles  purgatifs  répétés,  tandis  qu’on. fait  sur  la  tumeur  des  fric¬ 
tions  mercurielles ,  qu’on  la  soumet  à  l’action  des  douches  en 
arrosoir,  etc. 

Le  traitement  de  l’engouement  ne  présente  rien  de  particulier. 

Lorsqu’un  étranglement  rend  l’opération:  nécessaire  ,  le  malade 
doit  être  situé  comme  il  a  été  dit  qu’il  devait  l’être  lorsqu’il  s’agit 
d’opérer  simplement;  la  réduction.  Le  chirurgien  se  j place  à  la 
droite  ,  quel  que  , soit  le  côté  où  siège  la  hernie.  Le  lit  étant 
garnie  d’une  alèze,  et  les  autres  préparatifs  étant  terminés,  il 
procède  -à  l’opération ,  en  suivant  les  règles,  établies  plus  haut. 
Les  tégumens  sont  divisés  sur  un  pli  que  l’on  fait  vis-à-vis  l’an¬ 
neau,  de  telle  sorte  que  l’incision  remonte  à  up, pouce  à  peu  près 
au-dessus  du  niveau  de  cette  ouverture  ;  le  pli  étant  lâché ,  l’in¬ 
cision  est  prolongée  en  bas  jusqu’au  niveau  de  la  partie  infé— 
rieute  delà  tumeur,  en. suivant  la  direction  de  son  axe.  Dans 
ce  premier  temps,  on  divise  ordinairement  les  artères  honteuses 
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externes,  dont  il  faut  snr-le-cbamp  lier  les  deux  bouts,  afin  de 
se  mettre  à  l’abri  des  hémorrhagies  consécutives  ,  qui  pourraient 
survenir  par  les  anastomoses  qui  existent  en. grand  nombre  dans 
ces  régions.  Les  diverses  enveloppes  que  nous  avons  fait  con¬ 
naître  sont  successivement  divisées  près  du  pédicule  de  la  hernié  , 
le  sac  lui-même  est  ouvert  en  cet  endroit;  un  bistouri  boutonné 
ou  des  ciseaux  servent  à  prolonger  en  haut  et  en  bas  ,  jusqu’au 
niveau  des  extrémités  de  la  division  de  la  peau  ,  l’incision  qu’ôn 
y  a  faite,  ainsi  que  celle  des  autres  enveloppes ,  en  ayant  toute¬ 
fois  le  soin  d’écarter  les  vaisseaux  spermatiques,  si  on  les  trouve 
épanouis  au  devant  ou  sur  les  côtés  du  sac.  Si  la  hernie  était 
compliquée  d’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale ,  et  que  la  tu¬ 
meur  aqueuse  fût  placée  en  avant,  il  faudrait  l’incisér  en  même 
temps  que  le  sac,  cette  pratique  devant  avoir- le  double  avan¬ 
tage  de  faciliter  l’opération  de  la  hernie,  et  de  mettre  eu  même 
temps  l’hydrocèle  dans  des  conditions  favorables  à  la  guérison- 
radicale.  Quand  le  sac  est  ouvert  dans  toute  sa  longueur ,  on 
recherche  le  siège  de  l’étranglement ,  et  l’on  procède  au  dé- 
bridement.  Avant  qu’on  sût  que  l’artère  épigastrique  pouvait  se 
trouver,  tantôt  sur  le  côté  externe,  et  tantôt  sur  le  côté  interne 
du  collet  du  sac  herniaire,  et  surtout  que  l’on  sût  la  raison 
de  cette  variation  dans  des  rapports  si  importans  à  connaître  ,  on 
avait  établi  les  préceptes  les  plus  contradictoires  relativement  à 
la  direction  qu’on  devait  donner  au  débridement  Les  uns  , 
parmi  lesquels  on  compte  Juncker  ,  Louis  ,  Lafaye ,  Sharp , 
Pott,  Sabatier,  et  d’autres,  voulaient  qu’on  le  fît  toujours  en 
dehors  ;  tandis  que  Platner,  Verduc ,  Dejean  ,  Bertrandi ,  Mau— 
chart ,  Butler ,  voulaient  qu’on  la  fît  tonjours  en  dedans.  Enfin , 
Ledràn  et  Ravaton  incisaient  indifféremment  sur  le  pilier  interne 
et  sur  le  pilier  externe  de  l’anneau.  Cependant ,  Desault  et  Cho- 
part ,  ayant  probablement  remarqué  que  les  variations  de  situa¬ 
tion  du  cordon  coïncidaient  avec  celles  de  l’artère  épigastrique 
avaient  émis  Je  précepte  important  de  débrider  toujours  du  côté 
opposé  à  celui  vers  lequel  correspond  le  cordon  testiculaire  ;  mais 
celui-ci  est  quelquefois  tellement  épanoui  sur  le- sac  ,  sa  diree 
tion  et  sa  forme  sont  tellement  changées  ,  qù’il  est  impossible  ou 
très-difficile  de  se  servir  de  ce  signe  poiir  déterminer  le  sens  vers 
lequel  on  doit  porter  le  bistouri.  Depuis  les  travaux  d’Hesselbacb, 
on  sait  positivement  que  quand  la  hernie  est  externe  ou  oblique  , 
l’artère  épigastrique  correspond  au  côté  interne  du  collet  du  sae 
herniaire,  et  qu’il  faut  ■  débrider  en  dehors;  et  que  quand  elle 
est  directe  ou  interne  -,  il  faut  débrider  en  dedans  ,  parce  que  ce 
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vaisseau  se  trouve  (lu  côté  opposé  :  mais  ,  d’après  ce  que  nous 
avons  dit ,  les  vieilles  hernies  obliques  s’élargissent  tellement 
vers  leur  pédicule,  et  les  vieilles  hernies  directes  descendent 
quelquefois  tellement  dans  les  bourses,  qu’il  devient  dans  ces  cas 
fort  difficile  de  décider  à  laquelle  df  xes  deux  espèces  elles  appar¬ 
tiennent  alors ,  et  que  le  chirurgien  retombe  nécessairement 
dans  une  incertitude  fâcheuse  relativement  au  côté  sur  lequel  il 
doit  faire  porter  le  débridement ,  afin  d’éviter  la  lésion  de, Tarière 
épigastrique.  Il  était  donc  fort  important  de  trouver  le  moyen 
d’éviter  sûrement  cette  artère  à  quelque,  côté  du  sap^qu’elle  corres¬ 
pondit,  et  c’est  ce  qu’ont  faitScarpa  et  M.  Dupuytren,  eu  établis¬ 
sant  le  précepte  de  çlébrider  directement  en  haut.  Toutes  les  fois 
qu’un  débridement  ainsi  dirigé  porte  au-dessus  de  la  partie 
moyenne  du  pilier  interne,  et  ne  s’étend  pas  au  delà  de  deux  à 
trois  lignes  ,  il  est  sans  danger  ,  et  on  évite  sûrement  la- lésion 
de  l’artère.  Il  est  toutefois  très-important  de  ne  pas  s’écarter  de 
ces  limites  ,  parce  que  dans  le  cas  où  la  hernie  serait  interne  ,  on 
pourrait,  en  les  dépassant ,  blesser  encore  le  vaisseau  qu’on  a  tant 
d’intérêt  de  ménager!  On  suit ,  du  reste ,  pour  le  _débridejnent , 
les  préceptes  généreux  établis  plus  haut.  L’incision  a  une. étendue 
suffisante,  dès  que  le  doigt  peut  parvenir  facilement  dans  la  cavité 
abdominale  ;  si  ce  doigt  reconnaît  d’autres  brides  placées  plus  haut, 
ce  qui  arrive  quelquefois ,  puisque  l’étranglement  peut  siéger  à  la 
fois  à  l’orifice  inférieur  et  à  l’orifice  supérieur  du  canal  inguinal,  et 
an  collet  du  sac  ;  elles  sont  coupées  de  la  mèmè  manière  ,  et  l’on 
procède  ensuite  à  la  réduction.  Nous  nerreyiendrpns  pas  sur  ce 
que  .nous  avons  dit  relativement  à  ce  qu’il  faudrait  faire,  si  Ton 
rencontrait  des  adhérences  ,  ou  si  l’intestin  était. gangrené ,  etc. 

On  ne  reconnaît  ordinairement  la  lésion  de  l’artère  épigastri¬ 
que  (  accident  fort  rare)  qu’aux  signes  qui  accompagnent  ordi¬ 
nairement  les  hémorrhagies  internes,  et  par  conséquent  que 
lorsqu’il  n’est  en  général  plus  temps  d’y  remédier.  M.  Lawrence 
pense  cependant,  que  si  cette  lésion  venait  à  être  reconnue  à. temps, 
il  faudrait,  sans  hésiter,  en  se  guidant  par  les  connaissances  ana¬ 
tomiques  les  plus  précises  ,  agrandir  la  plaie ,  afin  démettre  l’ar¬ 
tère  en  évidence  ,  et  jeter  une  ligature  autour  de  ses  deux  bouts  : 
nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  un  tel  précepte.  . 

Nous  avons  déjà  dit  que  ,  dans  les  cas  où  l’étranglement  a  son 
siège  au  collet  du  sac  herniaire ,  et  oùles  conduits  aponévrotiques 
sont  fort  larges,  il  est  possible  d’opérer  la  réduction  de  la  hernie  ; 
mais  que  les  accidens  persistent  après  que  celle-ci  est  opérée  ,  parce 
que  les  viscères  continuent  d’être  comprimés  parle  coileL  du  sac  qui 
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les  renférme.  M.  Dupuytren  a  observé  six  cas  de  cetle  espèce.  Dans 
deux ,  les  efforts  qu’il  a  fait  faire  aux  malades  ont  réussi  à  faire 
ressortir  la  tumeur  en  masse  comme  elle  était  rentrée  ,  et  l’opé¬ 
ration  a  été  pratiquée  comme  à  l’ordinaire.  Dans  les  quatre  autres, 
la  tumeur  n’a  pu  ressortir  ;  deux- de  ceS' derniers  malades  ,  la 

hernie  n’existait  que  d’un  côté ,  et  il  a  suffi  d’inciser  l’anneau  pour 
pouvoir  saisir  le  sac ,  l’attirer  au  dehors ,  l’ouvrir  et  opérer  le  dé- 
bridement.  Chez  les  deux  autres ,  il  y  avait  une  hernie  de  chaque 
côté,  les  deux "hernies  étaient  réduites  ;  et  rien  ne  pouvait  faire 
connaître  laquelle  des  deux  était  étranglée  :  sur  un  de  ces  malades 
l’opération  fut  d’abord  pratiquée  ,  de  la  manière  qui  vient  d’être 
indiquée,  sur  le  côté  où  il  n’existait  pas  d’étranglement  ;■  elle  fut 
ensuite  faite  sur  le  côte  opposé ,  et  le  sac  ayant  été  attiré  au  dehors, 
l’étranglemeut  fut  rencontré  et  levé  ;  sur  le  second  malade ,  l’opé¬ 
ration  tomba  heureusement  d’abord  sur  lé  côté  où  existait  l'étran¬ 
glement  :  tous  cés  malades  ont  guéri. 

Il  suffit  de-cîter  de  semblables  faits  pour  donner  une  idée'  des 
difficultés  que  peut  quelquefois  présenter  l'opération  de  la  hérn'ïé  : 
j’ai  opéré  mor-même  deux  cas  semblables. 

Si  ,  avant  d’être  étranglée ,  la  hernie  était  très-volumineuse  ef 
irréductible,  on  devrait  se  borner  a  inciser  la  peau  et  le  sac  vis- 
à-vis  l’anneau,  et  à  débrider  celui-ci',  sans  faire  aucune  tentative 
de  réduction.  : 

ARX.  VI.  DE  LA  HERJSIK  CRURALE. 

Du  canal  crüràV.  Four former  cèlte  hernie  ,  les  viscères 
s’échappent  au  dessous  du  ligament  de  Fallope ,  par  Une  Ouver¬ 
ture  spéciale  nommée  anneau  crural,  après  avoir  parcouru  un 
cânal  de  même  nom ,  et  viennent  faire  tumeur  à  la  partie  moyenne 
du  pli  de  la  cuisse. 

Le  ligament  de  Fallope  ,  tendu  entre  l’épine  iliaque  antérieure 
supérieure  et  l’épine  pubienne,  convertit  l’échancrure  que  pré¬ 
sente  en  avant  la  circonférence  supérieure  du  bassin  en  un  trou 
irrégulièrement  triangulaire,  allongé  de  haut  en  bas,  de  dehors 
en  dedans ,  et  un  peu  d’arrière  en  avant.  Considéré  par  son  côté 
antérieur,  ce  bord  tendineux  n’a  pas  la  direction  d’üne  ligne 
parfaitement  droite  ;  dans  ses  deux  tiers  externes ,  il  est  légère¬ 
ment  convexe  en ;  bas  ,  et  son  tiers  interne  est  un  peu  concave 
dans  ce  sens.  Près  de  son  insertion  au  pubis  ,  l’extrémité  interné 
du  ligament  de  Fallope  donne ,  par  sa  partie  postérieure ,  nais¬ 
sance  au  ligament  de  Gimbernat ,  expansion  aponévrotique  de 
forme  triangulaire,  obliquement  étendue  de  haut  éni  bas  et 
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d’avant  en  arrière  entre  le  ligament  de  Fallope  auquel  se  fixe  son 
bord  antérieur  ètsupérieur,  et  la  crêté  du  pubis  où  s’attache  son 
bord  postérieur  inférieur,  et  dont  le  sommet  tourné  eu  dedans 
s’insère  à  l’épine  du  même  os ,  tandis  quë  sa  base  tournée  en 
dehors  est  libre  et  .présente  un  bord  concave  et  tranchant  :  ce 
bord  arrondit  l’angle  aigu  sous  lequel  l’extrémité  interne  du  liga¬ 
ment  de  Fallope  rencontre  le  pubis  ;  e’ est-  à  cela  que  le  ligament , 
vu  par  le  bassin ,  doit  la  forme  voûtée  qui  lui  a  mérité  le  nom 
d’arcade  crurale;  enfin  ,  ce  bord  ,  ou,  pour  parler  plus  exacte¬ 
ment  ,  le  ligament  dé  Girnbernat ,  auquel  il  appartient ,  rétrécit 
en  dedans  la  grande  ouverture  comprise  entre  le  ligament»  de 
Fallope  et  l’échancrure  antérieure  de  l’os  des  îles.  La  libre  corn— 
mùnicaiid'n  'qùe  celte  ouverture  établirait  entre  l’abdomen  et  l’ex¬ 
térieur,  est  interceptée  en  dehors  par  1  e  fascia  iliaca ,  large  ex¬ 
pansion  aponévrotiqUè  ;  ■  qui  ,  •  après  s’ètre  insérée  à  toute  la 
circonférence  de  la  fosse  iliaque  interne,  se  fixe ,  en  se  confondant 
avec  \e  fascia  transversalis ,  au  bord  postérieur  du  ligament  de 
Fallope  ,  depuis  son  insertion  à  l’épine  antérieure  »  supérieure  de 
l’os  des  îles  jusqu’à  l’éminence  iléo-pectiné  à  laquelle  elle  s’attache, 
formant  ainsi  une  cloison  qui  sépare  cette  ouverture  en  deux  par¬ 
ties  ,  dont  l’une  ,  placée  en  dehors  et  isolée  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  sert  à  transmettre  au  dehors  les  muscles  psoas  et.  iliaque  et 
le  nerf  crural,  et  dont  l’autre ,  interne,  beaucoup  plus  petite,  et 
triangulaire ,  a  un  côté  antérieur  formé  par. le  ligament  de  Fal- 
loppe,  un  côté  postérieur  interne  ,  formé  par -le  corps  du  pubis , 
un  côté  postérieur  externe ,  formé  par  la»  -  portion  du^mscza  iliaca 
qui  s’attache  à  l’éminence  iléo-pectiné;  un  angle  postérieur, 
arrondi ,  formé  par  eette  éminence, ‘un  angle  externe  également 
arrondi ,  correspondant  au -point-dé»  réunion  'Axi  fascia  iliaca  et  du 
ligament  de  Fallope ,  et  enfin  un  angle  interne ,  formé  parla  base 
eoncave  du  ligament  dé  Girnbernat.  - 

C’est  cette  dernière  portion  de  l’ouverture  crurale  qui  mérite, 
suivant  Scarpa  ,  le  nom  d’arcade  crurale.  Elle  regarde,  en  bas  et 
en  dedans ,  vers  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse. 
Les  vaisseaux  cruraux  appüÿés  Contre  la  portion  du  fascia  iliaca, 
qui  se  fixe  à  l’émiïièiice  iléo-pectiné ,  et  enveloppés  d’une  gaine- 
qûe  leur  fournit  celte  expansion  ,‘la  traversent  à  sa  partie  externe 
pour  gagner  la  partie  antérieure  supérieure  de  la  cuisse.  En  cet 
endroit ,  le  fascia  lata  se  divise;  ou  se  replie  sur  lui-même  dans 
le  sens  de  sa  -longueur,  de  manière  à  former  deux  feuillets  dis¬ 
tincts ,  l’un ,  superficiel- et  externe,  qui  se  fixe  à  la  partie  anté- 
rieure du  ligameiit  deu Fallope;  l’autre  ;  profond,  qui  vient  se 
continuer  avec  les  aponévrost'S'dw  bassin  ,  sur  la  branche  horizon- 
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taie  du  pubis.  Ces  deux  feuillets  sont  réunis  par  le  prolongement 
de  la  partie  du  fasçia  iliaca  qui  ,  après  s’être  attachée  à  l’émi¬ 
nence  iléo-pectiné ,  se  porte  à  la  cuisse  et:  vient  se  confondre  avec 
eux  ;  mais  ,  en  dedans ,  le  feuillet. superficiel  offre  un  bord  libre, 
mince,  falciforme,  allongé  de  haut  en  bas;,  et  qui  regarde  en 
peu  en  arrière  du  côté  du  pubis  ;  l’angle  qui  résulte  de  la  réunion 
de  l’extremité  supérieure  de,  ce  bord  avec  le. bord  supérieur  du 
même  feuillet,  lequel  s’attache  au  ligament  de  Fallope.,  forme 
une  . pointe  allongée  qui  se  porte  en  dedans  ,  en  croisant  le  feuillet 
profond,  se  recourbe  un  peu  sous  le  ligament  de  Fallope  ,  et 
se  continue  avec  la  base  du  ligament  de  Gimbernat;,  son  extré¬ 
mité  inférieure  se  recourbe  en  haut  et  en  dedans  ,  au  dessous  de 
la  jonction  dé  la  saphène  avec  la  veine  fémorale ,  pour  se,  confi¬ 
rmer  avec  le  feuillet,  profond  du fasçia,  lata,,  Ce  bord  détermine 
le  contour  d’une  ouverture  ovale  ,  qui-  conduit  dans  l’intervalle 
des  deux  feuillets, 

>  De  ce  qui  précède  j  il  résulte  qu’à  la  partie  supérieure  et  anté¬ 
rieure  de  la  cuisse,  il  existe;  ‘un  espace  interraponévrotique ,  pris¬ 
matique  et  triangulaire,  qui  présente,. une  paroi  antérieure  for¬ 
mée  par  le  feuillet  supérieur  du  fasçia  /ata ,. une  postérieure  et 
externe.;  formée  fipâr  le  prolongement,  du.  fasçia  . iliaca ,  une 
postérieure,  et  ;  interne  formée  par,  le  feuillet  profond  de  cette 
aponévrose  ,  espace  dans  lequel  s’ouvre  en  haut  l’ouverture  trian¬ 
gulaire  comprise  entre  la  base  du  ligament  de  Gimbecnat  et 
l’éminence  iléo-pdctmés.et:qui  a.  en  bas  deux  issues,,,  dont  l’une 
placée  en  arrière,^  et  qui  paraît: -être  la  continuation  de, cette 
espèce  de  canal  ;,  conduit,  dans. -le-tissu-eelliilaire  sousl-aponévro- 
tiqueet  inter-muscelair.e  de  la  face  interne  du  membre,  et  dont 
l’autre  conduit  , ipar  l’ouverture ovale  dont  il  a  été  parlé  ,  dans,  le 
t.ssu  cellulaire  sousj-eutané  de  , sa,  .partie  antérieure  et  supérieure. 
A  leur  sortie  du  bassin  ,  les  vaisseaux  cruraux,  enveloppés. de 
leur,  gaine  fibreuse,  .sont  reçus  dans  cet  espace  ,  ,1e  parcourent 
de-haut  eu  bas,,  et  en'sortenl,  pour, continuer  leur  route,  par  sa 
jtartie  inférieure  et  postérieure  ;  la- grande  veine  saphène  pénètre 
dans' .cet  espace  par;  i’ouv.ertore  oyale  .dont  sa  paroi  antérieure.est 
percée,  pour  aller  snuvrir  dans  la,  veine-  crurale ,  qui  est  placée 
en  dedans  de  l’artère-  Toutefois  ,  ces  vaisseaux  ne  remplissent 
exactement  ni  l'intervalle  que  laissent  entre  eux  les  feuillets,  de 
l’aponévrose  fasçia  lata,  ni  les  ouvertures  qu’ils  franchissent ,,  et 
le  vide  qui  en  résulte  constitue  ce  qu’en  matière  de  hernies  on 
doit  appeler  le  canal  crural.  Sa  paroi  antérieure  ,  beaucoup  plus 
courte  que  la  postérieure ,  est  formée  par.  la.  partie  la  plus  interne 
de  la  face  profonde  du  feuillet  superficiel  du  fasçia  lata;  elle  a 


HERNIE.  .  593 

pour  longueur  la  distance  qui  sépare  la  partie  su  pérîêfnrede  l’ar¬ 
cade  crurale  ,  de  la  partie  supérieure  du  trou  ovale  ,  c’est-à-dire, 
terme  moyen  ,  environ  un  pouce  ;  sa  paroi  postérieure  est'  for¬ 
mée  par  la  gaine  qui  environne  les  vaisseaux  cruraux ,  elle  a  pour 
étendue  la  distance  qui  sépare  le  corps  du  pubis  de  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  fosse  ovale;  son  orifice  inférieur  est  formé  par  cetté 
ouverture,  qui  a  depuis  un  demi-pouCe  jusqu’à  un  pouce  de 
hauteur,  et  qui,  destinée  au  passage  de  la  veine  saphène,  est 
touchée  par  un  ganglion  lymphatique ,  et  est  recouverte  par  un 
prolongement  du  fascia  superficialis  ;  son  orifice  supérieur  est 
formé  par  l’intervalle  que  laissent  entre  eux  et  la  base  du  ligament 
dé  Gimbernat  les  vaisseaux  cruraux  à  leur  sortie  du  bassin  ,  c’est- 
à-dire  par  un  espace  ovalaire  ,  bouché  par  une  membrane  mince, 
et  qu’on  a  nommé  le  trou  où  T anneau  crural.  Du  côté  du  ventre, 
l’anneau  crural  correspond  à  la  fossette  externe  ou  supérieure  du 
péritoine.  Son  contour  a  des  rapports  importans  à  connaître  : 
outre  les  vaisseaux  cruraux  qui  concourent  à  le  former  en  ar¬ 
rière  et  en  bas,  son  côté  externe  est  avoisiné  par  les  vaisseaux 
épigastriques,  et  ses  côtés  supérieur  et  interne  par  "le  Cordon 
testiculaire  qui. suit  la  direction  du  ligament  de  Fàîlôpe  ,  et 
dans  la  composition  duquel  entrent  les.  vaisseaux  spermatiques. 
La  direction  de  l’axe  du  canal  crural  est  différente  de  '  celle  de 
l’axe  de  ses  orifices  :  l’anneau  crural  regarde  en  bas ,  én  avant  et 
en  dedans;  le  canal  a  une  direction  verticale ,  et  l’ouverture  de 
la  veine  saphène  regarde  presque  directement  en  avant.  L’obli¬ 
quité  de  cette  ouverture  est  telle ,  qu’elle  donne  au  canal  crural 
la  forme  générale  d’une  coupe  de  plume  à  écrire  ;  c’est  par  ce 
canal,  et  seulement  par  lui ,  que  se  font  les  hernies  cruralés. 

Caractères  anatomiques.  Les  viscères  qui  forment  la  hernié 
crurale  sont  ordinairement  l’intestin  grêle  et  l’épiploon  ;  on  à 
trouvé  quelquefois  dans  la  tumeur  le  colon  ascendant  ou  lé  ’coloü 
descendant  avec  le  commencement  du  rectum ,  la  vessie j  1’ôvaire, 
le  testicule ,  ou  même  l’utérus.  Ges  diverses  parties  ,  en  s’échappant 
du  ventre,  poussent  au  devant  d’elles  la  portion  de  péritoine  qui 
forme  sa  fossette  externe  ou  supérieure ,  distendent,  déchirent  la 
membrane  qui  ferme  l’anneau  crural  >  ou  s’en  forment  une  en¬ 
veloppe,  et  franchissent  cet  anneau  d’arrière  en  avant  j  et  Un  peu 
obliquement  de  haut  en  bas;  la  tumeur  descend  ehsti^ verticale¬ 
ment  le  long  du  eôté  interne  delà  veine  crurale  y  au  3è$ânt  du 
feuillet  profond  du  fascia  lata ,  derrière  la  come'ëxterieurfe  oii 
supérieure  du  processus  falciformis;  parvenue  dausla'fdsiÿe'bvàle, 
elle  est  recouverte  seulement  par  le- fascia  superficiàlis  •  èf'deg* 
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cend  jusqu’à  l’endroit  pù  la  veine  saphène  se  jette  dans  la  cru¬ 
rale  ;  en  cet  endroit ,  les  adhérences  de  ce  fascia  devenant  plus 
fortes  ,  elle  se  dirige  en  avant ,  franchit  l’orifice  inférieur  du  canal 
crural ,  et  remonte  graduellement  jusqu’au  niveau  et  même  au 
dessus  du  ligament  de  Fallope  ,  en  formant  ainsi  avec  son  col  un 
angle  plus  ou  moins  aigu,  tourné  en  haut;  en  même  temps  sa 
forme  s’altère  :  au  lieu  d’être  allongée  de  haut  en  bas ,  elle  se 
développe  en  travers  et  eu  dehors ,  elle  passe  au  devant  des  vais¬ 
seaux  fémoraux,  et  du  feuillet  superficiel  du  fascia  lata ,  en 
dedans  elle  recouvre  quelquefois  l’anneau  inguinal  ;  les  mouve¬ 
ments  de  flexion  du  membre  favorisent  ce  changement.  Le  trajet 
ainsi  parcouru  par  la  hernie  crurale  est  conforme  à  la  direction  des 
axes  des.  orifices  du  canal ,  et  du  canal  lui-même  ;  il  représente 
à  peu  près  la  forme  d’un  Z.  M.  A,  Cooper  pense  qu’il  existe  une 
communication  facile  entre  l’anneau  et  la  gaine  des  vaisseaux  ,  et 
que  dans  tous  les  cas  les  viscères  descendent  au  devant  d’eux 
derrière  le  feuillet  supérieur  du  fascia  lata ;  il  croit  en  outre 
quelles  trous  dont  ce  feuillet  est  percé  fournissent  une  libre  issue 
de  l’intérieur  à  l’extérieur  de  la  gaine  :  cette  opinion  est  erronée. 
La  seule  partie  du  fascia  lata  ,  qui  recouvre  la  tumeur  ,  est  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  repli  falciforme.  Lorsqu’on  dissèque  une 
hernie  crurale  qui  fait  tumeur  à  la  cuisse,  on  trouve  au  dessous 
des  tégumens  le  fascia  superficialis  ,  des  ganglions  lympathi- 
ques,,  puis  une  enveloppe  extérieure  au  sac  herniaire  ,  formée  par 
le  tissu  cellulaire  que  le  péritoine  a  entraîné  avec  lui ,  et  par  celui 
qui  remplit  la  fosse  ovale.  M,  A.  Cooper  pense  qu’entre  cette 
enveloppe;  et  la  précédente  il  en  existe  une  autre  formée  par  le 
septum  crural,  et  qu’il  désigne,  sous  le  nom  de  fascia  propria ; 
mais  elle  n’es.t  pas  constante.  On  trouve  encore  des  ramifications 
vasculaires  nombreuses  fournies  par  les  vaisseaux  honteux  exter¬ 
nes,  et  enfin  on  arrive  au  sac.  Les  différentes,  parties  que  nous 
venons  de  décrire  n’ont  pas  en  général  une  épaisseur  aussi  consi¬ 
dérable  .que  celles  qui  recouvrent  une  hernie  inguinale;  elles 
sont  d’ailleurs  susceptibles;  de  toutes  les  altérations,  modifications 
et  transformations,  que  nous  avons  indiquées  en  traitant  des 
hernies  en  général.  Lorsque  la  hernie  est  ancienne  et  volumineuse, 
l’extrémité  supérieure  du  repli  falcjfqrme  est  fortement  refoulée 
eu  haut  pt  en. dehors  ;  le  canal  crural,  ainsi  raccourci ,  disparaît 
en  grande  partie ,  son  extrémité  inférieure  est  strès-élargie  ,  et 
alors  il  semble  que  la  tumeur ,  aussitôt  après  sa  sortie  de  l’abdo¬ 
men,  s’est  directement,  portée  en  avant.  Cependant  le  collet  du 
sac  ou  l’origine  de  la  tumeur  conserve  toujours  les  mêmes  rapports 
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avec  les  parties  voisines.  Le  cordon  spermatique  croise  sa  partie 
Supérieure  antérieurement,  et  n’en  est  séparé  que  par  deux  à 
trois  lignes  (Scarpà).  L’artère  épigastrique  correspond  à  son 
côté  externe  ,  et  en  est  distante  de  quatre  lignes  environ.  La  base 
du  ligament  de  Gimbernat  est  immédiatement  en  rapport  avec 
son  côté  interne.  Enfin  ,  sa  partie  inférieure  repose  sur  la  bran¬ 
che  horizontale  du  pubis.  Ces  rapports  sont  susceptibles  de  quel¬ 
ques  anomalies.  Ainsi,  Uesselbacha  remarqué  un  cas  dans  lequel 
l’artère  épigastrique  se  dirigeait  d’abord  jle  long  de  la  branche 
horizontale  du  pubis  ,  et  contournait  de  bas  en  haut  et  de  dehors 
en  dedans  le  col  de  la  hernie.  L’artère  sous-pubienne  ,  naissant 
par  un  tronc  commun  avec  l’épigastrique ,  le  contourne  quelque¬ 
fois  aussi  en  logeant  son  côté  supérieur ,  puis  l’interne  ,  pour  se 
porter  au  trou  obturateur.  Une  branche  artérielle  descend  assez 
souvent  derrière  le  ligament  de  Gimbernat,  pour  établir  anasto¬ 
mose  entre  l’artère  épigastrique  et  l’obturatrice.  Quelquefois  , 
enfin,  des  rameaux  artériels  assez  considérables  ,  venant  de  l’ilia¬ 
que  externe  ou  de  l’épigastrique  ,  se  portent,  parallèlement  à  ce 
ligament,  vers  la  symphyse  pubienne.  Carm.  Smith  a  vu  deux 
fois  leur  lésion  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  mortelle. 

Causes.  Les  causes  de  la  hernie  crurale  sont  les  mêmes  qué 
celles  de  la  plupart  des  herniés  ;  cependant  le  sexe  influe  beau¬ 
coup  sur  leur  production .  Les  femmes  y  sont  beaucoup  pi  us  expo¬ 
sées  que  les  hommes  ,  à  cause  de  la  profondeur  beaucoup  plus 
grande  chez  elles  de  l’échancrure  antérieure  du  bassin  ,  surtout 
au  niveau  de  l’éminence  iléo-pectiné  ,  de  la  fatigue  qu’éprouvé 
l’arcade  crurale  par  l’effet  de  grossesses  répétées  ,  et  aussi  de 
l’étroitesse  relative  de  l’anneau  inguinal  chez  elles. 

Symptômes  ,  marche ,  etc.  Lorsque  la  hernie  crurale  est  com¬ 
mençante  ,  le  diagnostic  en  est  très-difficile  ,  parce  qu’elle  est 
profondément  cachée  sous  l’arcade  crurale.  Le  plus  souvent  alors 
on  méconnaît  son  existence ,  à  moins  que  les  accidens  graves  n’at¬ 
tirent  fortement  l’attention  du  chirurgien  vers  le  pli  de  l’aine. 
Pour  bien  examiner  cette  région  ,  le  tronc  du  malade  doit  être 
Incliné  eii  avant ,  ses  cuisses  fléchies  et  tournées  en  dedans  ;  le 
doigt  index,  porté  dans  la  direction  du  canal  crural ,  peut  y  faire 
reconnaître  l’existenee  d’une  hernie  ;  la  circonstance  commémo¬ 
rative  d’un  effort  avec  douleur  soudaine  et  profonde  à  la  partie 
intérieure  du  pli  de  la  cuisse  ,  la  liberté  de  l’anneau  et  du  canal 
inguinal,  servent  à  éclaircir  le  diagnostic  dans  ces  cas  difficiles. 

Lorsque  la  hernie  crurale  fait  tumeur  à  la  partie  antérieure  et 
supérieure  de  la  cuisse ,  on  la  reconnaît  à  une  tumeur  globuleuse 
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etarrondie,  placée  sur  la  partie  moyenne  et  un  peu  interne  du  pli 
de  ia  cuisse  ,  ou  ovalaire  et  allongée  dans  sens  de  ce  pli -,  et  qui 
présente  d’ailleurs  les  caraetères  communs  à  cette  espèce  de  ma¬ 
ladie. 

Quand  elle  remonte  au  devant  du  ligament  de  Fallope ,  on 
peut  la  confondre  avec  un  bubonocèle  ;  mais  sa  double  direction  , 
sa  forme  allongée  transversalement ,  sa  situation  en  dehors  et  an 
dessous  du  cordon  spermatique  ,  l’influence  très- marquée  des  po-j 
sitions  diverses  de  la  cuisse  sur  son  degré  de  tension  et  même  sur 
son  volume ,  servent  dans  ces  cas'  à  la  caractériser.  Lorsqu’elle 
est  peu  volumineuse ,  sa  situation  profonde  à  la  partie  la  plus 
interne  du  pli  de  la  cuisse,  six  lignes  environ  au  dessous  de 
l’anneau  inguinal,  qui  est  libre  ,  sa  forme  globuleuse  ,  la  coïnci¬ 
dence  de  son  axe  avec  celui  du  membre  ,  sont  autant  de  circons¬ 
tances  qui  la  différencient  encore  d’avec  le  bubonocèle.  Toutefois 
j  la  distinction  de  ces  deux  hernies  est  plus  difficile  chez  la  femme 
J  que  chez  l’homme-,  à  cause  de  la  non-existence  du  cordon  tesli— 
\  cuïaire  ,  et  du  rapprochement  extrême  des  deux  anneaux. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  s’estformée  la  tumeur,  son  mode 
de  développement,  l’impossibilité  delà  déplacer  en  masse,  sa  situa¬ 
tion  profonde  ,  sa  forme  ,  et  surtout  tous  les  caractères  communs 
aux  hernies,  empêchent  qu’on  ne  confonde  cetle  maladie  avec 
des-engorgemens  lymphatiques;  il  faut  avouer  cependant  qu’il 
est  presque  impossible  de  distinguer  d’avec  un  bubon  une  épi¬ 
plocèle  crurale  enflammée  ,  sans  accidens  d’étranglement  ;  mais 
l’erreur  ne  serait  pas  grave,  le  traitement  étant  le  même  dans  les 
deux  cas.  L’erreur  serait  plus  préjudiciable  ,  puisqu’elle  condui¬ 
rait  à  faire  une  opération  inutile ,  si  ,  comme  cela  est  arrivé  plu¬ 
sieurs  fois  ,  un  ganglion  lympatbique  enflammé  et  donnant  lieu  à 
des  vomissemens  sympathiques ,  était  pris  pour  une  hernie  crurale 
étranglée  ,  et  cependant ,  dans  ce  cas  ,  la  méprise  est  presque 
impossible  à  éviter. 

Les  abcès  par  congestion  à  la  partie  antérieure  et  supérieure 
de  la  cuisse ,  pourraient  être  pris  d’autant  plus  facilement  pour 
une  hernie  crurale ,  que  la  position  et  les  efforts  de  la  respira¬ 
tion  produisent  sur  eux  des  effets  semblables  à  ceux  qu’ils  produi¬ 
sent  sur  les  hernies;  mais  ces  abcès  sont  suffisamment  caractérisés 
par  une  fluctuation  très-évidente ,  et  une  douleur  sourde  et  pro¬ 
fonde. aux  lombes. 

Une  tumeur  variqueuse  de  la  grande  veine  saphène  peut  ,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point ,  simuler  une  hernie  crurale  réductible  ;  mais' 
Cette  tumeur  se  reconnaît  aisément  à  la  couleur  brune  de  la  peau 
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qui  la  recouvre,  à  la  coexistence  d’autres  dilatations  variqueuses- 
sur  le  trajet  de  la  saphène  ;  enfin  ,  si  après  avoir  fait  disparaître, 
la,. tumeur  en, pressant  de  bas  en  haut,  on  tient  le  doigt  sur. l’ori¬ 
fice  inférieur  du  canal  crural ,  la  tumeur  ne  tarde  pas  à  reparaître , 
et  même  elle  accroît  de  volume  jusqu’à  ce  que  la  compression  soit 
levée  ;  cela  n’arriverait  pas  s’il  s’agissait  d’uné  hernie. 

On  a  indiqué  comme  un  signe  pathognomonique  de  la- hernie- 
crurale  ,  l’engourdissement  de  la  cuisse;  l’œdème  du  pied  et  de 
la  jambe,  résultant  de  la  compression -éprouvée  par  les  vaisseaux, 
et  les  nerfs  cruraux;  mais  ces  symptômes  peuvent,  être  produits 
par  d’autres  tumeurs. 

Traitement.  Pour  réduire  une  hernie  crurale,  il  faut  placer  le 
malade  comme' nous  l’avons  indiqué.  plus  haut ,  afin  de  mettre,  l’ar¬ 
cade  crurale  ,  et  les  parties  aponévrotiques  qui  en  dépendent ,  dans, 
le  plus  grand  relâchement  possible.  S.i  la  tumeur  est  peu  volumi¬ 
neuse  et  n’a  point  encore  dévié  de  sa  direction  primitive pqui  est 
colle  du  canal,  les  efforts  de  réduction  doivent  être  dirigés  de  bas» 
en  haut,  et  un  peu  de  dedans  en  dehors.  Lorsque  la  tumeur  s’est 
recourbée  au  devant  du  ligament  de  Faîlope  ,  il  faut  d’abord  l’a¬ 
baisser  et  la  porter  un  peu  en  arrière,  puis  dans  la  direction  déjà» 

La  pelote  du-  bandage  destiné  à  contenir  une  hernie  crurale- 
doit  être  inclinée- de  manière  à  comprimer  de  bas  en  haut  ,  de  de¬ 
dans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière;  elle  në  doit  pas  être  telle¬ 
ment  large  qu’elle  gêne  les  mouvemens  de  la  cuisse. 

La  cure  radicale  de  la  hernie  crurale  est  bien  .pluè  rare  que 
celle  du  bubonocèle,  même  chez  les  jeunes  sujets ,  parce  que 
l’anueau  crural ,  formé  en  partie  par  des  os ,  n’a  pas  une  tendance, 
au  rétrécissement  égale;  à  celle  de  l’anneau  inguinal;  il  offre  aux» 
viscères  une  voie  bien  plus  directe,  que  celui— ci  ;  et  enfin  le  ban¬ 
dage,  quelque  exactement  appliqué  qu’il  soit,  ne  peut  oblitérer 
le  canal  crural  comme  il  oblitère  le  canal  inguinal, 

La  hernie  crurale  devient  plus  promptement  adhérente  que  le 
bubonocèle  ;  les  mouvemens  du  membre  concourent  sans  doute 
puissamment  à  la  production  des  adhérences. 

Elle  s’étrangle  plus  fréquemment  chez  l’homme  que  chez  la 
femme,  parce  qüc  l’anneau  crural  a,  chez  lui,  des  dimensions  moin-, 
dres.  Les  accidens  qui  surviennent  alors  ont  en  général  une  in¬ 
tensité  extrême ,  une  marche  très-rapide ,  ce  qui  paraît  devoir, 
être  attribué  à  la  résistance  très-grande  du  pourtour  de  l'anneau. 
C’est  plus  souvent  par  le  contour  des  orifice  aponévrotiques  que 
par  celui  du  collet  du  ;sac  herniaire  que,  la  hernie  ©rurale  ,  est 
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étranglée,  et  l’étranglement  a  son  sîége,  tantôt  à  l’orifice  supé¬ 
rieur  du  canal,  tantôt  à  l’inférieur.  Dans  le  premier  cas,  c’est 
le  bord  libre  du  ligament  de  Gimbernat  qui  en  est  l’agent  ;  dans 
le  second  cas,  c’est  la  corne  supérieure  du  repli  falciforme. 

Comme  il  n’est  pas  une  hernie  dont  l’étranglement  devienne 
aussi  promptement  funeste  que  celui  de  la  hernie  crurale,  l’opé¬ 
ration  doit  être  promptement  pratiquée  ,  lorsqu’une  ou  deux 
tentatives  de  réduction  ont  échoué ,  surtout  si  le  ventre  est  bal¬ 
lonné  et  douloureux  à  la  pression. 

L’appareil  instrumental  et  l’appareil  de  pansement  ne  présen¬ 
tent  rien  de  particulier. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  bord  de  son  lit  correspondant  au 
côté  affecté,  et  le  chirurgien  étant  placé  du  même  côté,  on  fait 
aux  te'gumens  soulevés  par  un  pli ,  une  incision  qui  commence  un 
pouce  environ  au-dessus  de  la  tumeur ,  passe  par  sa  partie 
moyenne  ,  et  se  termine  un  peu  au-dessous  d’elle..  La  direction 
de  cette  incision  doit  être  un  peu  oblique  en  bas  et  en  dedans.  Si 
la  hernie  est  très-développée  en  travers  ,  on  préfère  une  incisioii 
en  T  renversé ,  ou  mieux  encore  une  incision  cruciale.  La  ter¬ 
minaison  de  la  veine  saphène  correspond  à  l’angle  inférieur 
de  la  plaie  ;  on  doit  éviter  de  la  léser.  On  lie  immédiatement 
les  artères  qui  ont  été  divisées  ;  on  incise  avec  précaution  les 
divers  tissus  qui  recouvrent  le  sac  herniaire ,  et  qui  ont  en  gé¬ 
néral  très-peu  d’épaissetfr.  Le  sac  ayant  été  découvert ,  on  l’ouvre 
dans  toute  sa  longueur,  et  l’on  procède  à  la  recherche  du  siège  de 
l’étranglement.  Lorsque  le  doigt  introduit  entre  le  sac  et  les 
parties  déplacées ,  fait  reconnaître  que  le  siège  de  la  constriction 
est  peu  élevé ,  et  qu’elle  est  formée  par  conséquent  par  le  cou- 
tour  de  l’orifice  inférieur  du  canal  crural,  ce  qui  a  très-souvent 
lieu ,  il  suffit  de  débrider  directement  en  avant,  pour  la  lever  sans 
aucune  difficulté  et  sans  aucun  danger.  Mais  il  n’en  est  pas  de 
même  quand  l’ctranglcment  a  son  siège  au  niveau  de  l’anneau 
crural ,  qu’il  est  produit  par  le  contour  de  cette  ouverture  ,  et 
qu’il  faut  par  conséquent  porter  l’instrument  tranchant  sur  ce 
contour.  On  ne  peut  agir  alors  que  sur  son  côté  supérieur  formé 
par  le  ligament  de  Fallope ,  ou  sur  l’interne  que  détermine  le 
bord  concave  du  ligament  de  Gimbernat.  Un  grand  nombre  de 
praticiens,  MM.  Gimbernat,  Scarpa,  Lawrence,  Boyer,  entre 
autres ,  conseillent  le  débridement  sur  la  base  du  ligament  de 
Gimbernat ,  ce  côté  de  l’anneau  étant ,  dans  l’état  normal ,  le  seul 
où  l’on  ne  rencontre  pas  de  vaissaaux  dont  la  lésion  soit  à  craindre; 
ils  ajoutent  qu’une  section  légère  en  ce  point  dilate  beaucoup  plus 
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l’anneau  crural  que  pratiquée  partout  ailleurs.  Suivant  Scarpa , 
en  incisant  un  peu  obliquement  en  bas  ,  ’ on  évité  sûrement  le 
cordon  spermatique;  en  outre,  en  n’introduisant  pas  la.  pointé 
du  bistouri  trop  profondément,  on  peut  éviter  'lés.  artères ,  qui 
par  anomalie  longent  le  côté  interne  de  l’anneau ,  parce  qri’elles 
ne  sont  pas  immédiatement  derrière  le  ligament  de  Gimbèrnat ,; 
dont  la  direction  est  oblique,  tandis  qu'elles  descendent  nui  mon¬ 
tent  verticalement.  Mais  en  admettant  qu’il,  soit  possible  d’éviter 
les  artères  obturatrice  et  épigastrique ,  lorsque  leur  disposition  est 
anormale ,  il  n’en  est  pas  de  même  de  celles  qui ,  venant  de  l 'épi¬ 
gastrique  ,  de  l’iliaque  externe,  ou  de  l’obturatrice,  se  portent 
transversalement  en  dedans  sur  la  face  postérieure  du  ligament 
de  Gimbèrnat.  On  cite  d’ailleurs  des  cas  d’hémorrhagîes  consécu¬ 
tives  à  ce  mode  de  débridement. 

On  peut  débrider  sur  le  ligament  de  Fallope  dans  plusieurs  di¬ 
rections  ;  1 0  directement  en  haut ,  parallèlement  à  la  ligne  blan¬ 
che  ;  2  >  obliquement  en  haut  et  en  dedans  vers  cette  ligne  ;  .3°  obli¬ 
quement  en  haut  et  en  dehors. 

Le  débridement  direct  en  haut ,  et  le  débridement  en  haut  et  en 
dedans,  sont  contre-indiqués  chez  l’homme,  parce  qu’ils  exposent 
à  la  lésiôn  du  cordon  testiculaire ,  qui  n’est  distant  que  d’une 
ligne  et  demie  ou  deux  lignes  au  plus  du  col.  du  sac.  Chez  la  femme, 
la  lésion  du  ligament  rond  n’a  d’incoavéniens  que  dans  les  cas  de 
grossesse  ;  mais  les  deux  modes  de  débridement  dont,  il  s’agit  ex¬ 
posent  chez  l’homme  comme  chez  la  femme,  plus  fréquemment 
cependant  chez  celle-ci  à  la  lésion  de  l’artère  obturatrice ,  dans 
les  cas  où  elle  passe  au-dessus,  puis  au  côté  interne  du  col  du 

Le  débridement  en  haut  et  en  dehors  adopté  par  M.  Dupuy- 
tren  pour  les  deux  sexes  ,  et  par  M.  Â.  Cooper  pour  la  femme, 
nous  paraît  mériter  la  préférence,  même  sur  la  femme.  En  se  ser¬ 
vant  d’un  bistouri  à  tranchant  convexe,  et  en  incisant  presque 
parallèlemeut  au  ligament  de  Fallope  dans  une  petite  étendue, 
on  évite  la  rencontré  du  cordon  testiculaire  et  celle  de  l’artêrè 
épigastrique  ,  qui  est  distante  de  quelques  lignes  du  côté  externe 
de  l’anneau  ;  on  est  même  à  l’abri  de  là  lésion  de  l’artère  obtu¬ 
ratrice  dans  le  cas  d’anomalie  précitée.  En  supposant  même 
qu’on  rencontre  ces  artères.,  elles  fuient  au  devant. du  bistouri , 
dont  le  tranchant  se  dirige  vers, elle  très-obliquement. 

Cependant,  plusieurs  praticiens,  effrayés  'outré  mesure  du 
danger  de  l’hémorrhagie  dans  l’opération  de  la  hernie  crurale , 
pensent  qu’il  faut  donner  la  préférence  à  lâ  dilatation  sur  le  dé- 
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bridenient;  mais  ,  ni  le  crochet  d’Arnaud ,  ni  le  dilatatoire  de  Le¬ 
blanc.,  ne.  peuvent,  dilater  convenablement  l’ouverture.  M.  A. 
Cooper  a  proposé  dans  ces  derniers  temps  un  mode  opératoire  qui 
met  à  l’aboi  de, la  lésion  du  cordon  testiculaire  ,  et  qui  consiste  à 
inciser, l’aponévrose  du  muscle  grand  oblique  à.  un  quart  de  pouce 
au,  dessus  du  col  ,dç.  la  hernie  ,  et  parallèlement  au  ligament  de 
Ealçppp.;  à  ouvrir  ainsi  le  canal  inguinal ,  à  mettre  à  nu  le  cor¬ 
don  spermatique  que  l’on  soulève  avec  un  crochet ,  puis  à  inciser 
le  ligament  de  Fallope  avec  un  bistouri  conduit  sur  le  doigt  ou  sur 
une  soride  cannelée.  Outre  qu’il  est  d’une  exécution  difficile  ,  ce 
procédé  a  l’inconvénient  d’affaiblir  beaucoup  l’aponévrose  du 
grand  oblique.,  et  il  favorise  par  conséquent  le  développement  ul, 
térieur,  de.la  hernie  crurale  ;  on  petit  d’ailleurs  éviter  très -sure-: 
ment  la  lésion  du  cordon  testiculaire ,  en  débridant  à  la  manière 
de  M.  Dxjpuytren. 

AKT.  VII.  DE  LA  HERNIE  OMBILICALE. 

De  Vanneau  ombilical.  Avant  et  jusqu’à  l’époque  de  la  nais¬ 
sance  ,  la  ligne  blanche  est  percée  vers  sa  partie  moyenne  d’une 
ouverture  arrondie  par  laquelle  passent  les  vaisseaux  du  cordon., 
et  qu’on  appelle  anneau  ombilical.  La  veine  en  occupe  à  elle  seule 
la  moitié  supérieure ,  une  cloison  celluleuse,  transversale. la  sert 
pare  des  artères  et  de  l’ouraqûe  qui  eu  remplissent  la  moitié  infé¬ 
rieure.  Ces  diverses  parties  sont  unies  au  contour  de  l’anneau  par 
un  tissu  cellulaire  assez  serré  ,  surtout  en  bas.  A  l’intérieur  dp 
yentre  les  vaisseaux  ombilicaux  divergent  et  forment  une  sortq 
de  cône,  dont  la  base,  très-large,  répond  à  Ja  face  concave  du 
foie  ,  aux  régions  iléo-lombaires ,  et  au  sommet  de  la  vessie ,  et 
dont  le  sommet  aboutit  à  l’anneau  ;  immédiatement  derrière  ce¬ 
lui-ci  ,  ils  sont  encore  s.épàrés  les  uns  des  autres  par  uu  intervalle 
assez  considérable.  Le  péritoine  ,  en  dehors, duquel  sont  ces  vais¬ 
seaux  ,  leur  adhère  en  ce  point  assez,  solidement,  ainsi  qu’aux 
parties  voisines  de  la  paroi  abdominale.,  A  l’extérieur  de  l’an¬ 
neau  ,-les  vaisseaux  se  rapproehei|t  pour  former  le  çordon  ombi¬ 
lical  dans  l’épaisseur  duquel  ils  sont  unis  les  uns  aux  autres,  par 
un  tissu  cellulaire  assez  dense.  La .peau  cirçonvoisine .foyme  sur( 
l’origiue  de  celui-ci  un  prolongement  d’un ,  demi-pouce,  à  un. 
pouce  d’élendue ,  qui  se  termine  par  un  rebord  irrégulier  et 
dentelé;  il  n’ëst  uni  apx  vajsseaux  gué par  un  tissu,  ccllplaipo  lâ¬ 
che  :  au  delà  de  sü  terminaison  ,  l’enveloppa  du  cordon  consisie 
en  nue  membrane  blanchâtre  , semi-lransparente;  qui  .semble. sq 
continuer  avec  l’épiderme. 


HE  USIEV  601 

Après  la  naissance,  et  la  chute  du  cordon  ,  les  vaisseaux  ombi¬ 
licaux,  se  rétractent  du  côté  du  ventre ,  ils  se  serrent  les  uns  con  - 
tre  les  autres  ,  ils  attirent  vers  eux  le  pourtour  de  l’anneau  ,  au¬ 
quel  les  unit  du  tissu  cellulaire,  et  la  peau  elle-même,  qui 
contracte  des  adhérences  avec  leurs  extrémités  ;  il  résulte  de  là 
une  cicatrice  enfoncée  et  tuberculeuse ,  qui  oblitère  très-solide¬ 
ment  l’anneau  :  cette  cicatrice  porte  le  nom  d’ombilic  ;  elle  est 
d’autant  plus  solide  que  l’on  s’éloigne  davantage  de  l’époque  de 
la  naissance;  chez  l’adulte  elle  offre  une  résistance  supérieure  à 
celle  des  autres,  points  de  la  ligne  blanche  ,  ■  tandis  que  chez  le 
foetus  et  chez  le  jeune;  enfant,  le  contraire  a  lieu. 

On  donne  le  nom  de'  hernie  ombilicale  ,.  A'  exomphale ,  ou 
d'omphalocèle,  à  la  tumeur  résultant  du  déplacement  d’un  ou  de 
plusieurs  viscères  abdominaux  à  travers  l’anneau  que  nous  venons 
de  décrjre.ou  à  travers  un  éraillement  de  la  ligne  blanche  dans  le 
voisinage  de  cet  anneau . 

On  a  prétendu  que  cette  hernie  n’avait  point  desae  herniaire; 
c’est  une  erreur  qui  tient  à  ce  qu’il  est  toujours  très  mince  ,  le 
péritoine  ayant  cédé  plutôt  par  distension  qu’en  se  déplaçant  ;  il 
peut  en  outre  arriver  dans  les  exompbalés  anciennes  qu’il  échappe 
à  la  vue ,  parce  qu’on  l’a  incisé  en  même  temps  que  la  peau  ;  dans 
quelques  cas  enfin,  il  est  détruit  par  absorption  ,  ou  s’est  dé¬ 
chiré;  M.  A.  Cooper  a  rencontré  cet  accident  deux  fois  ,  et  il 
observe  qu’un  étranglement  peut  avoir  son  siégei  au  pourtour  de 
la  solution  de:  continuité  du  sac.  :d;  . 

La  hernie  ombilicale  peut  être  congéniale  ou  accidentelle  ;  et 
dans  ce  dernier  cas  elle;  offre  én.coré  des  différences  importantes 
chez  le  jeune  enfant,  et  chez  l’adullé. 

La  hernie  ombilicale  congéniale  peut  se  former  à  toutes  les 
époques  de  la  vie  foetale  ,  et  sa  cause  prochaine  lie  peut  êlré  qu’un 
vice  de  conformation,  un  défaut  de  développement  de  la  paroi 
antérieure  du  ventre.  Elle  dépend  de  ce  que  les  viscères  abdomi¬ 
naux  ne  sont  pas  entrés  dans  cette  cavité.;  et  non  pas  de  ce  qu’ils, 
en.  sont' sortis.  Le  paroi  abdominale  -manque  quelquefois  tout 
entière  oui  peu  près,  et  il  y  a  alors  ün.ê  véritable:  éventration. 

.  C’est  dans  le  tissu  cellulaire  du  cordon  et  dans  l’écartement 
que  laissent  entre  eux  , du  côté  de  l'abdomen  les  vaisseaux  ombi- 
Ijçaux  ,  que  se,  logent  le;s  yiseères.-.-et  la  portion  de  péritoine,  qui 
forme,  le  sac  ;  le  col  de  la  tumeur  est  au  centre  ;  de  l’anneau  ;  le 
sac  et  le  tissu  propre  du  cordon  en  sont  les  seules  enveloppes  , 
excepté  cependant  immédiatement  aji-devaut ;de:  l’anneau,  où, la. 
pejju  l’eidoqre  circulairement.  dans  une  étendue  de  quelques. 
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lignes;  les  vaisseaux  sont  séparés  les  uns  des  autres ,  la  veine  est 
au-dessus  de  la  tumeur  ,  les  artères  au-dessous  et  quelquefois 
sur  les  côtés. 

Le  volume  de  celte  hernie  est  très-variable  ;  il  est  quelquefois 
si  petit,  qu’on  est  exposé  à  la  comprendre,  sans  s’en  douter, 
dans  la  ligature  du  cordon.  M.  Dupuytren  a  observé  plusieurs 
cas  de  cette  espèce.  Les  symptômes  d’un  étranglement  et  l’établis¬ 
sement  d’un  anus  anormal  en  furent  les  suites.  Elle  a  une  forme 
conique,  et  elle  est  quelquefois  sillonnée  d’une  manière  très  appré¬ 
ciable  par  les  vaisseaux  ,  ce  qui  la  fait  paraître  comme  composée 
de  plusieurs  lobes  ;  sa  base  est  placée  au-devant  de  l’anneau  et 
recouverte  par  la  peau;  son  sommet  n’est  recouvert  que  par  la 
membrane  propre  du  cordon  ,  il  est  transparent  et  semble  donner 
naissance  au  cordon  ombilical. 

Presque  tous  les  viscères  abdominaux  peuvent  se  rencontrer 
dans  la  hernie  ombilicale  de  naissance  ;  on  y  a  trouvé  l’estomac , 
le  foie,  la  rate,  etc.  Hey  cite  un  cas  dans  lequel  la  rupture 
du  sac  pendant  l’accouchement  fut  mortelle,  quoiqu’on  eût  réduit 
la  hernie. 

Lorsque  celle-ci  est  très-volumineuse,  l’enfant  meurt  le  plus 
ordinairement  dans  le  sein  de  la  mère ,  sinon  il  ne  prolonge  pas 
long-temps  son  existence  après  l’accouchement ,  soit  que  d’au¬ 
tres  vices  de  conformation  existent  en  même  temps  ,  soit  que  les. 
viscères  ,  ne  pouvant  être  réduits,  Soient  inaptes  à  remplir  con¬ 
venablement  leurs  fonctions.  On  a  vu  ,  à  la  chuté  du  cordon  ,  les 
viscères  soumis  au  contact  de  l’air,  dévenir  le  siège  d’une  inflam¬ 
mation  mortelle.  Le  pronostic  varie  d’ailleurs  suivant  le  volume 
de  la  tumeur ,  le  nombre  et  l’importance  des  parties  qui  entrent 
dans  sa  composition  ;  quand  la  hernie  est  petite,  elle  ne  compro¬ 
met  point  la  vie  de  l’enfant. 

Le  traitement  consiste  à  réduire  si  cela  est  possible  ,  à  faire  en¬ 
suite  la  ligature  du  cordon ,  et  à  contenir  la  hernie  au  moyen  d’une 
pelote  convexe  ,  jusqu’après  la  chute  de  celle-ci. 

La  hernie  ombilicale  accidentelle  des  enfans  se  forme  ordinai¬ 
rement  peu  de  temps  après  la  chute  du  cordon  ,  ou  dans  les  pre¬ 
miers  mois  qui  suivent  la  naissance  ;  on  l’a  vue  survenir  vers  la 
quatrième  ou  cinquième  année  :  mais  ces  cas  sont  rares. 

Le  resserrement  tardif  et  incomplet  de  l’anneau  ombilical  ,  la 
laxité  de  la  cicatrice  qui  succède  à  la  chute  du  cordon,  les  cris 
habituels  de  l’enfant ,  la  situation  horizontale  dans  laquelle  on  le 
tient  presque  continuellement,  les'  langes  trop  serrés  dont  on 
l’enveloppe  ,  les  convulsions  dont  il  est  fréquemment  affecté  ,  et, 
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suivant  quelques  praticiens ,  la  persistance  du  volume  du  ventre 
proportionnellement  plus  grand  que  chez  l’adulte  :  telles  sont  les 
causes  auxquelles  on  attribue  cette  maladie. 

Rarement  le  col  de  la  hernie  répond  au  centre  de  l’anneau  ;  les' 
viscères  s’échappent  plus  facilement  entre  les  vaisseaux  et  le 
contour  de  cette  ouverture,  qu’entre  ses  vaisseaux  eux-mêmes, 
qui  adhèrent  fortement  entre  eux  et  à  la  cicatrice  de  la  peau. 
L’espèce  de  ligament  qu’ils  forment  après  leur  oblitération , 
sillonne  la  tumeur  de  sa  base  à^son  sommet ,  et  lui  donne  un  as¬ 
pect  bilobé.  Cependant ,  si  la  hernie  augmente  de  volume  ,  l’ad¬ 
hérence  des  vaisseaux  entre  eux  est  en  partie  détruite  ;  il  se  sé¬ 
parent  les  uns  des  autres  sur  la  circonférence  de  la  tumeur,  qui 
présente  alors  trois  lohes  au  lieu  de  deux.  Enfin  ,  si  les  progrès 
delà  tumeur  continuent,  ils  se  détachent  tout-à-fait  de  la  peau, 
se  rétractent  vers  l’anneau,  la  hernie  cesse  d’être  lobée  ,  son  dé¬ 
veloppement  devient  plus  rapide  parce  qu’il  est  plus  facile  ,  ses 
enveloppes  s’amincissent  de  plus  en  pins ,  et,  entraînée  par  son 
poids,  elle  descend  un  peu  au  devant  de  la  ligne  blanche. 
Quelle  que  soit  au  reste  la  disposition  des  vaisseaux,  l’exom- 
phale  des  enfans  se  présente  sous  la  forme  d’une  tumèur  cylin¬ 
drique  ou  conique,  appuyée  par  sa  base,  qui  est  circulaire., 
sur  l’anneau  ombilical  dont  on  sent  aisément  le  pourtour  avec  le 
doigt,  quand  la  réduction  est  opérée;  elle  offre  encore  cela  de 
particulier,  que  la  cicatrice  rugueuse  de  la  peau  a  presque  com¬ 
plètement  disparu,  et  qu’il  m’en  reste  d’autres  traces  qu’une  lé¬ 
gère  tache  blanche  où  la  peau  paraît  plus  mince  qu’ailleurs ,  et 
dont  la  situation  varie.  Dans  quelques  cas ,  on  a  vu  la  tendance 
de  l’anneau  à  s’oblitérer ,  opérer  la  réduction  spontanée  et 
la  guérison  radicale  de  l’exomphale  des  enfans;  mais  ce  cas- est 
très-rare. 

La  réduction  de  cette  hernie  offre  en  général  peu  de  difficultés; 
si  la- tumeur  est  peu  volumineuse,  les  efforts  doivent  être  exercés 
directement  d’avant  en  arrière  ;  dans  le  cas  contraire  ,  il  faut 
presser  un  peu  obliquement  de  bas  en  haut. 

Deux  moyens  ont  été  proposés  pour  prévenir  la  récidive  et  ob¬ 
tenir  la  guérison  radicale,  la  compression  et  la  ligature  :  ce  der¬ 
nier  moyen  est  le  plus  anciennement  connu.  Paul  d’Egine  et  Celse 
en  font  'mention  ;  Desault  le  préférait  à  la  compression. 

Voici  comment  on  pratique  la  ligature  :  l’enfant  est  couché  sur  le 
dos  ;  on  fait  la  réduction;  le  doigt  index  de  la  main  ganche  s’oppose 
à  ce  que  les  viscères  ne  s’échappent  de  nouveau  ;  avec  l’autre 
main  ,  on  s’assure  que  la  réduction  est  complète  ;  on  attiré  à  soi 
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les  tégumensqui  recouvraient  la  tumeur,  et  par  conséquent  le  sae- 
qui  leur  adhère  ;  un  aide  environne  deux  ou  trois  fois  le  pédicule 
de  cette  espèce  de  poche  le  plus  près  possible  de  l’auneau ,  avec- 
un  petit  ruban  de  fil  ciré ,  et  il  arrête  chaque  tour  par  un  double 
nœud  ;  on  recouvre  ensuite  la  poche  avec  de  la  charpie,  et  des 
compresses  qu’on  soutient  au  moyen  d’un  bandage.  Le  lendemain 
de  l’opération  un  léger  gonflement  est  survenu  ;  lé  surlendemain- 
eu  un  peu  plus  tard ,  la  ligature  est  devenue  trop  lâche  ;  on  en 
applique  une  nouvelle  ,  qu’on  serre  autant  que  possible  ;  quel¬ 
quefois  une  troisième  devient  nécessaire.  Enfin ,  vers  le  huitième 
ou  dixième  jour,  la  poche  tombe  frappée  de  gangrène  j.  il  en  ré-, 
suite  un  petit  ulcère  qui  ne  tarde  pas  à  se^ cicatriser  ;  un  ban¬ 
dage  contentif  est  appliqué  pendant  deux  ou  trois  mois  ,  et  après 
cette  époque  la  guérison  est  radicale.  •  - 

On  exécute  la  compression  ait  moyen  -d'une  pelote  de  linge 
soutenue  par  un  bandage  de  corps  ,  ou  mieux  encore  au-  moyen 
d’une; ceinture  élastique  surmontée  d’une  pelote  rembourrée ,  lé¬ 
gèrement  convexe  ;  mais  cette  méthode  est  beaucoup  moins  effi¬ 
cace  que  la  première. 

L’application  du  bandage  demande  des  soins  extrêmes,  sans  quoi 
il  se  dérange  et  permet  aux  organes  de  sortir  avec. d’autant  plusdé 
facilité ,  qu’ils  trouvent  un  sac  herniaire  toujours  disposé  aies'  re* 
cevoir  ;  d’ailleurs  ,  il  est  difficile  de  donner  à  la  pelote  du  haii-, 
dage  une  forme  qui  permette  d'espérer  de  son  usage  l’oblitération, 
de  l’ouverture  qui  a  livré  passage; à  la  hernie  ,  puisque  quand  la, 
pelote  est  convexe,  elle  refoule  la  peau  au  dedans  de  l’ouverture 
et  s’y  -insinue  elle-même ,  et  que ,  quand  elle  est  plane ,  elle  per¬ 
met  aux  viscères  de  s’y  présenter;  de  sorte  que  ,  dans  ces  deux 
eas,  cette  ouverture  reste  dilatée.  La  ligature  au  contraire  dé¬ 
truit  une  grande  partie  dû  sac  herniaire  avec  la  peau  qui  le  re¬ 
couvre  ,  et ,  après  son  emploi  ,  il  ne  reste  pas  aù  devant  de  l’an¬ 
neau  une  poche  membraneuse  toute  prête  à  recevoir  de  nouveau 
les  parties  réduites.  La  cicatrice  à  laquelle  elle  donne  lieu, 
forme  une  espèce  de  tampon  qui  s’oppose  très-efficacement  à  la. 
récidive,  et  remplace  la  cicatrice  ombilicale,  tout  en  ne  s’oppo¬ 
sant  pas  au  resserrement  de  l’anneau.  Desault  a,  par  cette  mé¬ 
thode,  obtenu  de  nombreux  succès  ;  M.  Dupuytren  eu  fait  aussi, 
un  emploi  trè$.-heur.eux.  Cependant  ,  plusieurs,  praticiens -célèbres, 
Pott ,  Sabatier  ,  S.çarpa ,  ;  etc. ,  préfèrent-îa  compression  :  ils  ont 
objecté  à  la  ligature  qu’elle  donne  souvent  lieu  à  des  accidens. 
graves,  à  des  convulsions  ,  à  la  péritonite  ;  que  l'ulcération  -  qui, 
succède  à  la.  chute  des  fils  guérit  quelquefois  difficilement ,  ;  ou 
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prend  un  mouvais  caractère  ;  que  la  cicatrice  qui  en  résulte  est 
peu  résistante  et  susceptible  de  se  rompre  dans  les  grands  efforts;, 
enfin  ,  qu’il  existe  dans  l’anneau  une  sorte  d’infnndibulum  du 
péritoine  ,  formé  par  le  col  du  sac  qui  n’a  pas  été  réduit ,  et  nui 
prédispose  à  une  nouvelle  hernie.  Mais  tout  en  convenant  que  la 
ligature  peut  donner  lieu  à  quelques  aecidens ,  nous  pensons 
qu’on  les  a  trop  exagérés  ,  et  que  d’un  autre  côté  elle  a  sur  la 
compression  senle  des  avantages  très-réels. 

Quel  que  soit  le  procédé  qu’on  emploie  ,  on  ne  peut  espérer  de 
guérison  radicale  que  chez  les  sujets  qui  n’ont  pas  atteint  leur 
cinquième  ou  sixième  année. 

Lorsque  la  réduction  n’a  pas  été  possible  ,  on  soutient  la  her¬ 
nie  au  moyen  d’une  pelote  concave. 

Les  parties  qui  forment  la  hernie  ombilicale  chez  les  adultes , 
s’échappent  très-rarement  par  l’anneau  ombilical  lui -même  ,  tant 
est  grande  la  résistance  de  la  cicatrice  ombilicale  ;  elles  sortent 
ordinairement  à  travers  un  éraillement  des  fibres  de  la  ligue  blan¬ 
che  dans  le  voisinage  de  cet  anneau. 

Les  enveloppes  de  cette  hernie  ont  très-peu  d’épaisseur ,  sur¬ 
tout  lorsqu’elle  est  ancienne  ;  elles  sont  formées  par  le  péritoine 
très-aminci  ,  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  et  par  la  peau. 
L’ouverture  de  la  ligne  blanche  a  une  forme  allongée  ,  ovalaire, 
elle  est  étroite  relativement  au  volume  de  la  tumenr.  Le  colon 
transverse ,  la  première  portion  de  l’intestin  grêle  ,  et  presque 
toujours  en  même  temps  l’épiploon ,  telles  sont  les  parties  que 
l’on  rencontre  ordinairement  dans  l’exomphale  ;  on  y  trouve 
quelquefois  ,  quand  elle  très-volumiueuse ,  l’estomac  et  même 
le  cæcum.  L’épiploon  recouvre  presque  toujours  l’intestin. 

Les  efforts  musculaires  ont  beaucoup  moins  d’influence  sur  la 
production  de  cette  hernie  que  sur  celle  du  bubonocèle  ou  de  là 
mérocèle ,  ce  qui  tient  probablement  à  ce  que  l’action  du  dia¬ 
phragme  se  fait  moins  ressentir  à  la  partie  supérieure  de  l’abdo¬ 
men.  Des  grossesses  répétées,  un  embonpoint  excessif,  une  as¬ 
cite  qui  a  nécessité  plusieurs  fois  la  ponction  ,  telles  sont  les 
causes  qui ,  en  distendant  les  parois  abdominales  ,  affaiblissent 
spécialement  la  ligne  blanche,  et  favorisent  le  développement  de 
l’exomphale  chez  les  adultes. 

La  lenteur  avec  laquelle  se  forme  ordinairement  cette  hernie , 
est  en  rapport  avec  la  nature  de  ses  causes  ;  lorsqu’elle  s’est  faite 
à  travers  l’anneau  lui-même  ,  elle  se  présente  sous  forme  d’une 
tumeur  à  pédicule  arrondi ,  et  dont  le  corps  est  presque  sphéri¬ 
que  ;  la  cicatrice  ombilicale  a  disparu.  Quand  on  réduit  celte 
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tumeur  ,  et  même  dans  quelques  cas  ,  sans  cela  ,  on  distingué 
avec  l’extrémité  du  doigt  la  forme  de  l’anneau  -ombilical.  Lors¬ 
que  les  viscères  se  sont  déplacés  à  travers  un  éraillement  de  la 
ligne  blanche  ,  la  tumeur  est  généralement  ovalaire  ,  son  pédi¬ 
cule  est  mince  et  aplati  ,  il  sort  par  une  ouverture  ovalaire  ,  ir¬ 
régulière,  et  dont  le  contour  offre  moins  d’épaisseur  et  de  résis¬ 
tance  que  celui  de  l’anneau  ;  il  est  situé  au  dessus  ,  au  dessous  , 
ou  sur  l’un  des  côtés  de  l’ombilic  ;  la  cicatrice  ombilicale  est  fa¬ 
cile  à  trouver,  elle  a  son  aspect  ordinaire,  et  occupe  un  point 
de  la  circonférence  de  la  tumeur;  enfin,  si  celle-ci  n’est  pas  très- 
volumineuse  ,  on  peut  porter  le  doigt  dans  l’anneau  lui-même ,  et 
reconnaître  qu’il  est  libre.  Lorsque  la  hernie  est  récente ,  l’ou¬ 
verture  par  laquelle  se  sont  échappés  les  viscères  correspond  au 
milieu  de  sa  base  ;  lorsqu’elle  a  acquis  un  grand  développement, 
son  propre  poids  l’entraîne  en  bas,  et  alors  cette  ouverture  oc¬ 
cupe  sa  partie  supérieure.  Une  grossesse  survenant  pendant  l’exis¬ 
tence  d’une  exomphale ,  en  détermine  quelquefois  la  réduction 
dans  les  derniers  temps.  La  tumeur  reparaît  quand  l’utérus  s’est 
débarrassé  du  produit  de  la  conception. 

Quand  la  hernie  ombilicale  vieillit ,  elle  ne  tarde  ordinairement 
pas  à  devenir  adhérente.  L’épiploon ,  qui  concourt  presque  tou¬ 
jours  à  sa  formation  ,  acquiert  souvent  un  volume  extrême,  et 
contracte  des  adhérences  avec  les  enveloppes  de  la  hernie  ;  quel¬ 
quefois  même  il  s’enflamme  et  s’abcède ,  et  la  tumeur  devient  le 
siège  d’une  suppuration  ,  qui  peut  se  prolonger  pendant  un  temps 
très-long.  Cette  hypertrophie  de.  l’épiploon  est  souvent  un  obs¬ 
tacle  absolu  à  la  réduction  de  la  hernie ,  même  après  l’opération. 

Pour  réduire  l’exomphale,  on  fait  placer  le  malade  sur  le  dos, 
les  cuisses  et  la  poitrine  fléchies,  et  on  fait  rentrer  les  parties,  en 
se  conformant  aux  préceptes  déjà  plusieurs  fois  indiqués  ;  on  les 
maintient  réduites  au  moyen  de  bandages  composés  d’une  cein¬ 
ture  élastique ,  rembourrée ,  et  doublée  de  peau  de  buffle ,  à  la¬ 
quelle  est  fixée  une  plaque  métallique,  également  doublée  et 
rembourrée,  et  qui  supporte  à  son  centre  une  pelote  arrondie  et 
convexe,  que  l’on  place  sur  l’ouverture  herniaire  après  la  réduc¬ 
tion  de  la  hernie.  Cette  ceinture  convenablement  serrée  est  main¬ 
tenue  en  place  par  des  soùs-cuisses  et  des  scapulaires.  Quand  là 
bernie  est  irréductible ,  on  remplace  la  pelote  convexe  par  une 
pelote  concave. 

L’étranglement  de  l’exomphale ,  et  surtout  de  celle  qui  n’a  pas 
son  siège  dans  l’anneau ,  est  bien  moins  fréquent  que  celui  du  bu- 
jjonocèle  ou  de  la  mérocèle  ;  sa  marche  est  généralement  chro- 
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nique,  souvent  il  n’y  a  qu’engouement;  mais  quand  il  devient 
aigu,  il  est  extrêmement  grave  :  on  attribue  généralement  cetle 
gravité  à  la  proximité  de  l’estomac.  L’opération  doit  done  être 
promptement  pratiquée  dans  ces  cas. 

Suivant  le  volume  de  la  tumeur,  on  fait  aux  tégumens  une 
incision  verticale,  une  incision  en  T  ou  cruciale.  Cette  incision 
et  celle  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  doivent  être  faites  avec  les 
plus  grandes  précautions ,  pour  ne  pas  s’exposer  à  diviser  en 
même  temps  le  sac  et  l’intestin  qui  lui  adhère  presque  toujours  , 
et  qui  par  conséquent  est  très-superficiel.  On  débride  en  haut  et 
à  gauche ,  comme  le  conseille  Sabatier,  afin  d’éviter  le  ligament 
suspenseur  du  foie  et  la  veine  ombilicale  qui  y  est  contenue  et  qut 
a  quelquefois  conservé  son  calibre,  ou  bien  directement  en  bas, 
d’après  A.  Cooper.  On  réunit  ensuite  les  lèvres  de  la  plaie  le  plus 
immédiatement  possible  ;  c’est  un  moyen  de  prévenir  ia  périto¬ 
nite,  et  d’obtenir  une  prompte  cicatrisation. 

L’anus  anormal  est  moins  susceptible  de  guérison  spontanée  à 
la  suite  de  l’exomphale  étranglée  qu’à  la  suite  des  autres  hernies, 
parce  que  les  adhérences  internes  du  sac  aux  tégumens  ne  lui 
permettent  pas  de  rentrer  suffisamment  dans  le  ventre  pour  for¬ 
mer  l’embout  membraneux. 

ART.  VIII.  DE  LA  HERNIE  DU  TROU  SOUS-PUBIEN. 

Cette  hernie  est  rare.  Pour  la  former,  les  viscères  s’engagent  dans 
la  gouttière  oblique  et  étroite  qui  conduit  les  vaisseaux  et  le  nerf 
obturateurs  hors  du  bassin  ,  et  ils  viennent  se  loger  dans  l’inter¬ 
valle  compris  entre  les  muscles  pectiné,  adducteur,  et  droitinterne. 

On  l’a  vue  survenir  par  l’effet  d’une  chute  sur  le  siège ,  et  aussi 
par  suite  de  violens  efforts  pour  mettre  des  bottes  étroites  ;  quel¬ 
quefois  elle  se  manifeste  spontanément  et  sans  cause  appréciable. 

Cachée  au  milieu  des  muscles  qui  viennent  d’être  nommés,  la 
hernie  n’apparaît  à  l’extérieur  que  quand  elle  a  acquis  un  volume 
considérable  et  qu’elle  existe  depuis  long-temps;  la  tumeur  qu’elle 
forme  alors  se  fait  remarquer  à  la  partie  supérieure  et  interne  de 
la  cuisse,  près  des  bourses  chez  l’homme,  et  près  de  la  grande 
lèvre  chez  ia  femme;  elle  descend  quelquefois  jusqu’auprès  de 
la  partie  moyenne  du  membre,  et  la  saillie  qu’elle  fait  est  allongée 
et  arrondie  ;  elle  offre  d’ailleurs  tous  les  caractères  communs  aux 
hernies. 

Pour  réduire  la  hernie  du  trou  ovalaire ,  il  suffit  dé  faire  cou¬ 
cher  le  malade  sur  le  dos ,  le  bassin  élevé  et  les  cuisses  fléchies ,  et 
de  presser  la  tumeur  comme  pour  la  vider  dans  le  bassin  ;  il  paraît 
que ,  malgré  la  profondeur  de  l’ouverture  qui  livre  passage  aux 
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viscères  ,  cette  réduction  n’est  pas  fort  difficile.  Dans  ün  cas  où  là 
tumeur  avait  paru  brusquement  à  l’occasion  d’une  chute  sur  les 
fesses,  et  cù  son  apparition  avait  provoqué  immédiatement  des 
vomissemens  stereoraux  ,  Garengeot  la  réduisit  avec  facilité ,  et 
la  maintint  réduite  en  comblant  avec  des  lambeaux  de  linge  fin  le 
vide  que  sa  disparition  avait  laissé  entre  les  muscles,  et  en  soute¬ 
nant  l’espèce  de  pelote  formée  par  ces  linges ,  au  moyen  de  quel¬ 
ques  tours  de  bande  médiocrement  serrés  ,  dirigés  de  manière  à 
constituer  une  espèce  de  spîca  de  l’aine.  Au  bout  de  cinq  jours  le 
vide  étant  comblé,  l’on' se  borna  à  appliquer  sur  la  partie  une 
compresse  pliée  en  plusieurs  doubles ,  que  l’on  soutint  avec  quel¬ 
ques  tours  de  bande.  Cet  appareil  suffit  pour  prévenir  le  retour 
de  la  maladie  :  cette  conduite  est  celle  qu’il  faudrait  tenir  en  pa- 

Presque  tous  les  auteurs  se  taisent  sur  ce  qu’il  y  aurait  à  faire 
dans  le  cas  où  la  hernie  obturatrice  viendrait  à  s’étrangler  ;  il  né 
paraît  pas  que  jamais  on  ait  pratiqué  l’opération  dans  un  semblable 
cas.  Sabatier  pense  qu’il  ne  serait  pas  possible  d’opérer  le  débride- 
mentsans  s’exposer  à  blesser  quelques  uns  des  vaisseaux  impor¬ 
tants  qui  se  trouvent  dans  le  voisinage.  Cependant  M.  Dupuytren 
croit  au  contraire  que  l’on  pourrait  faire  au  côté  interne  de  là 
cuisse  une  incision  qui  permettrait  de  découvrir  et  d’attaquer  le 
sac  par  son  fond ,  et  de  porter  jusqu’à  son  collet  un  bistouri  à  l’aide 
duquel  on  opérerait  le  débridement  en  dedans,  c’est-à-dire  vers 
la  branche  descendante  du  pubis. 

ART.  IX.  DE  LA  HERNIE  ISCHIATIQÜE. 

Quoique  cette  maladie  soit  fort  rare,  son  existence  ne  saurait 
être  révoquée  en  doute.  Berlrandi ,  Camper  et  M.  A.  Cooper  en 
ont  rencontré  sur  des  cadavres. 

Il  est  difficile  de  dire  à  quels  signes  la  maladie  pourrait  être  re¬ 
connue  sur  le  vivant,  pendant  tout  le  temps  au  moins  qu’elle  con¬ 
serverait  un  volume  médiocre  ;  on  sent  en  effet  que ,  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  sa  formation ,  l’épaisseur  énorme  des  chairs  de  la 
fesse  doit  s’opposer  à  ce  qu’elle  soit  même  aperçue  ;  et  telle  est  eu 
effet  la  difficulté  du  diagnostic  dans  ces  cas  ,  que  le  sujet  observé 
par  M.  A.  Cooper  est  mort  des  suites  de  l’étranglement  de  la  her¬ 
nie  isehiatique  dont  il  était  affecté ,  sans  que  l’existence  de  celle- 
ci  ait  été  soupçonnée.  Si  la  tumeur,  après  avoir  acquis  un  volume 
considérable,  venait,  en  suivant  le  grand  nerf  sciatique,  se  présenter 
au  dessous  du  bord  inférieur  du  grand  muscle  fessier,  elle  serait 
alors  sans  doute  plus  facile  à  reconnaître;  mais  si  l’ou  fait  atten¬ 
tion  à  la  résistance  que  l’aponévrose fascia  lata  devrait  opposer  à 
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son  développement  du  côté  de  la  peau ,  et  à  la  tension  que  cette 
résistance  lui  communiquerait,  on  se  convaincra  qu’à  moins  que 
les  signes-communs  des  hernies  n’y  soient  très- fortement  expri¬ 
més,  le  diagnostic  n’en  serait  pas  encore  facile. 

Ces  hernies  doivent ,  comme  toutes  les  autres ,  être  réduites  et 
contenues;  mais  il  est  à  peu  près  impossible  de  déterminer  d’une 
manière  générale  d’après  quelles  données  le  bandage  destiné  à 
les  contenir  devrait  être  construit.  ■ 

Sabatier  pense  que,  si  une  semblable  hernie  venait  à  s’étrangler, 
il  vaudrait  mieux  laisser  périr  le  malade  que  de  faire ,  pour  lever 
-l'étranglement  .  une  opération  que  rendraient  nécessairement 
mortelle  l’épaisseur  des  parties  qu’il  faudrait  diviser  pour  arriver 
jusqu’au  collet  du  sac  herniaire ,  et  surtout  les  vaisseaux  nom¬ 
breux  et  volumineux  dont  celui-ci  doit  être  environné. 

ART.  X.  DE  LA  HERNIE  DU  PÉRINÉE. 

Celte  hernieest  assez  rare  ;  on  en  reconnaît  cependant  plusieurs 
exemples.  Chardenou  et  Scarpa  l’ont  observée  sur  l’homme; 
Smellie,  Bosc,  M.  A.  Cooper  et  Scarpa  sur  la  femme,  où  elle  est 
plus  fréquente. 

Pour  la.  former,  les  viscères  sortent  à  travers  les  plans  muscu- 
lo-aponévrotiqnes  nssez  minces  qui  forment,  sur  les  côtés  le 
plancherdu, bassin. 

Le  professeur  Scarpa  est  le  seul  qui  ait  donné  assez  de  détails 
sur  les  résultats  de  l’autopsie' cadavérique  d’un  des  sujets 
qu’il  a  observés ,  pour  que  son  observation  puisse  servir  à  tracer 
les-  caractères  anatomiques  de  cette. espèce  de  hernie.  La  tumeur 
existait  du  côté,  droit  ;.elle  s’était  fait-jour  entre  le  côté  correspon¬ 
dant  de  la  marge  de  l’anus ,  le  grand  ligament  sacro-sciatique  et 
la  pointe  du  coccyx  ;  et  elle  était  formée  par  l’iléon.  Cet  intestin, 
en  se. précipitant,  dans  le  côté  droit  du  bassin ,  avait  déjeté  du 
.côté  opposé  le  rectum,  et  là  vessie.;  le  sac  herniaire  était  mince  , 
^recouvert  par  les  fibres  allongées,  et  raréfiées  du  muscle  releveur 
.de  l’anus ,  par  le. .tissu  cellulaire,  et  par  la  peau,  qui  n’était  point 
adhérente,  ;:  son  orifice  avait  un  pouce.de  diamètre,  et  son  collet, 
au  lieu  de  correspondre  à  la  hauteur  de  la  partie  osseuse  du 
bassin  ,  était  contenu  dans  l’épaisseur,  même, du  périnée  ;  de  telle 
sorte  que  le  doigt,  introduit  par  l’extérieur,  se  promenait  libre¬ 
ment  dans  la. cavité  du  bassin ,  sans  avoir  besoin  d’être  .engagé,  à 
une  grande  hauteur.  Les  dimensions  du  détroit  inférieur  du  bassin 
télaient  chez  cet  homme  les  mêmes  que  sur  un  bassin  de  femme. 
Scarpa  pense  que  la  hauteur  du.  collet  du  sac  herniaire  doit  varier 
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comme  le  développement  de  la  maladie  ,  et  que  ,  placé  d’abord 
dans  le  bassin  ,  à  peu  près  au  niveau  du  repli  péritonéal  qui  se 
porte' du 'rectum  à  la  vessie,  il  s’abaisse  peu  à  peu,  et  finit  par  se 
trouver  au  dehors  du  bassin  quand  la  tumeur  a  acquis  un  certain 
volume. 

Les  causes  de  la  hernie  du  périnée  sont  celles  dés  hernies  eu 
général.  II.  paraîtrait ,  d’après  l’observation  de  Scarpa  ,  que 
l’excès  de  grandeur  du  détroit  inférieur  du  bassin  peut  y  pré¬ 
disposer  les  hommés. 

On  ne  peut  reconnaître  cette  hernie  que  lorsqu’elle  commence 
à  faire  saillie  au  périnée ,  c’est-à-dire  lorsque  déjà  elle  a  acquis 
un  volume  assez  considérable.  Pour  la  bien  voir,  il  faut  que  le 
malade  soit  debout ,  le  corps  incliné  en  avant,  les  jambes  écar¬ 
tées,  et  le-  pied  correspondant  à  la  maladie  placé  sur  une  chaise; 
le  chirurgien  est  placé  derrière.  La  hernie  apparaît  sur  le  côté  de 
l’anus,  d’abord  sous  forme  d’une  tuméfaction  arrondie  ,  et  ensuite 
sous  celle  d’une  tumeur  pÿrifOrmé  plus  ou  moins  considérable; 
elle  est  réductible,  et  présenté  lés  caractères  cominuné  des  hernies. 
Chez  la  femme,  lorsque  la  tumeur  est  peu  considérable,  elle  se 
place  d’abord  dans  la  partie  postérieure  de  la  grande  lèvre  ;  elle 
est  susceptible  d’acquérir  ùn  volume  énorme.  Papen  a  décrit 
sous  le  nom  de  hernie  ischiatique,  une  hernie  qui  était  évidem¬ 
ment,  comme  le  pensent  Scarpa  et  M.  Lawrence ,  une  hernie  dii 
périnée,  et  qui  descendait  jusqu’au  près  du  jarret  dé  là ‘malade  et 
contenait  la  presque  totalité  des  viscères  abdominaux. 

La  hernie  du  périnée  est  en  général  facile  à  réduire ,  et  sa 
réduction  n’offre  rien  de  particulier  dans  les  manœuvres  qu’elle 
éxige,  Sabatier  pense  qüe  chez  les  femmes  on  pourrait  rendre  là 
'  réduction  plus  facile,  en  introduisant  quelques  doigts  dans  lë  vagin. 

Scatpa  s’est  servi  pour  la  contenir  d’un  bandage  composé  d’un 
ressort  Circulaire  ,  du  milieu  duquel  partait  en  arriéré  '  Un  autre 
ressort  courbé  en  segmènt  de  cercle ,  et  qui  supportait  à  son  ex¬ 
trémité  libre  une  pelote  ovale.  Les  deux  extrémités  du  ressort 
circulaire  étaient  réunies  au  moyen  d’une  courroie,  et  un  sous- 
cuisse  élastique  assujettissait  lé  bandage  ,  tout  en  lui  permettant 
de  s’accommoder  aüx  irioùvem'éns  du  malade.  :: 

La  hernie  du  périnée  est  exposée  à  s’étrangler  ;  mais  prësque 
toujours  on  est  parvenu  à  la  réduire.  Dans  un  seul  cas  ;  rapporté 
par  Smeltie,  la  -tumeur,  qui  existait  sur  une‘ femme  enceinte  , 
ayant  été  abandonnée  à  eMé-mêine;  s’ënflamma  et  s?0üvrit  ;  la 
guérison  s’opéra  spontanément  quelque  temps  après.  Il  ne  paraît 
•pas  que  jamais  on  ait  été  obligé  de  pratiquer  l’opération.  A  en 
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juger  par  les  détails  anatomiques  donnés  par  Scarpa ,  il  ne. serait 
pas  très-difficile  de  mettre  le  sac  à  nu,  de  l’insciser  par  son  fond, 
et  de  pénétrer  jusqu’à  son  collet  ,  ou  jusqu’au  siège  de  la  cens— 
triction  :  mais  de  quel  côté  faudrait-il  opérer  le  débridement  ? 
Scarpa  se  tait  sur  la  disposition  des  vaisseaux  qui  devaient  néces¬ 
sairement  exister  non  loin  du  collet  du  sac  herniaire. 

ART.  XI.  DE  LÀ  HERNIE  VAGINALE. 

Toute  la  partie  du  vagin  qui ,  en  avant  et  en  arrière ,  est  recou¬ 
verte  par  le  péritoine,  peut  se  prêter  à  la  formation  d’une  hernie 
des  viscères  abdominaux  dans  la  cavité  de  ce  canal.  Ces  hernies  sont 
toutefois  assez  rares.  On  les  observe  principalement  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  plusieurs  enfans;  quelquefois  aussi  elles  paraissent  pen¬ 
dant  la  grossesse,  et  même  chez  des  femmes  qui  n’ont  jamais  été 
mères,  et  presque  toujours  à  l’occasion  d’une  chute  sur  le  siège  ou 
d’un  effort  violent  pour  lever  un  fardeau ,  pour,  aller  à  la  selle,  etc. 

Elles  se  présentent  d’abord  sous  l’apparence  d'une  tumeur  ar¬ 
rondie,  à  base  très-large,  qui  disparaît  quand  on  la  presse ,  et 
offre  d’ailleurs  tous  les  caractères  communs  aux  hernies.  Dans 
la  suite  ,  cette  tumeur  fait  dans  le  vagin  une  saillie  dé  plus  en 
plus  considérable;  quelquefois  même  elle  vient  se  présenter  à 
l’orifice  extérieur  de  ce  canal. 

Comipe  toutes  les  autres  hernies  abdominales ,  les.  hernies  vagi¬ 
nales  peuvent  être  formées,  par  l’intestin  et  l’épiploon  seuls  ou 
réunis,  et  être  reconnues  pour  telles  aux  signes  que  nous  avons 
indiqués. 

Le- peu  d’épaisseur  et  la  faiblesse  des  parois  du  vagin ,  et  la 
largeur  du  .pédicule  de  la  hernie  ,  et  par  conséquent  de  la  com¬ 
munication  du  sac  avec  la  cavité  du  péritoine  ,  rendent  à  peu  près 
impossible  la  formation  d’un  véritable  étranglement  ;  mais  cet 
accident  peut  être  produit  par  la  pression  qu’exerce  sur  la  tumeur 
le  corps  de;  Tutérus  gonflé  ,  :  ou;  rempli  par  le  produit  de  la  con¬ 
ception.  D.’ailleurs  son  seul  volume.,  quand  il3est  considérable , 
.peut  apporter,  des  difficnltéspfsezjg.rapdes  à  la  réduction. 

Pour  la  pratiquer,  on  commencera;  par  vider  le  rectum  à  l’aide 
de  lavemens,  et ,  la  malade  étant  couchée, ?ur  le  dos,  la  tête  et 
Ja  poitrine  beaucoup  plus,  basses  que  le  bassin,  et  les  cuisses- 
.fléçhicsj  le  chirurgien  introduira  la  main,  graissée.,  dans  le  vagin  ;, 
il;  fera  .ensuite. varier  la  position. du  corps,  afin  de.  le  placer  défi¬ 
nitivement  dans  celle. où. la  matrice  pèse  le  moins  sur  la  tumeur,, 
.après.qupj  il  pressera  celle-ci;  légèrement  du  bout  des  doigts  ou, 
entre  deux  de  ses  doigts  s’il  peut  la  saisir,  comme  pour,  la  vider" 
dans  l’abdomen.  Ces  manœuvre^  dirigées  avec  prudence,  et  aidées- 
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d’injections  ou  de  fumigations  émollientes ,  réussissent  toujours 
à  replacer  les  viscères.  Il  est  'probable  que,  si  la  hernie  avait  lieu 
à  travers  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  vagin  ,  il  y  aurait 
de  l’avantage  à  faire  placer  la  malade  sur  les  genoux ,  la  tête  et 
la  poitrine  fort  basses.  La  hernie  réduite  ,  on  doit  la  contenir  à 
l’aide  d’un  pessaire  cylindrique. 

Nous  ne  connaissons  aucun  cas  où  l’étranglement  d’une  sem¬ 
blable  hernie  ait  nécessité  l’opération  ;  cependant  quelques  chi¬ 
rurgiens  ont  prescrit  la  conduite  à  suivre  en  pareil  cas  ;  mais  ils 
ne  sont  pas  d’accord  sur  les  moyens  qu’il  faudrait  mettre  en 
usagé.  Lés  uns  conseillent  d’inciser  sur  le  point  le  plus  apparent 
de  la  tumeur,  et  de  dilater  l’ouverture  de  passage  avec  l’instru¬ 
ment  dé  Leblanc  ;  d’autrés  pensent  que  l’on  pourrait  inciser  les 
parois  du  Ventre  ,  et  dégager  les  parties  déplacées,  par  l’intérieur 
de  cette  cavité  ;  d’autres  veulent  que,  dans  les  cas  où  la  hernie  est 
épiploïqueét  pédiciilëe  ,  on  embrasse  son  pédicule  dans  une  liga¬ 
ture  ,  etc.  Il  nous  semble  impossible  de  déterminer  à  priori  à 
laquelle  dé' ces  opérations  il  faudrait  accorder  la  préférence. 

ART.  XII.  DES  HERNIES  ABDOMINALES  ANORMALES. 

On  appelle  ainsi  les  herniés  qui  se  font  à  travers  quelque  point 
des  parois  abdominales  autres  que  cèiix  où  corresponden  t  les  ouver- 
I  tures  naturelles  de  cette  cavité.  Leur  siège  lé  plus  commun  est  la 
\  ligne  blanche,  èt  principalement  la  partie  sous-ombilicale  dè 
Tcêlle-ci.  Cependant,  tous  les  points  de  la  circonférence  abdomi¬ 
nale  peuvent  se  prêtera  leur  formation. 

Lès  hernies  de' la  ligne  Manche  paraissent  quelquefois  dépenr 
dre  d’une  faiblesse  native.  Oii  voit  en  effet  assez  souvent  des  en- 
fans  présenter  de  semblables  hernies  :  mais  dans  la  plupart  des  cas 
où  elles  se  développent  sur  dès  adultes,  elles  reconnaissent  pour 
causés  ,  soit  l’habitude  de  violons  efforts  ,  soit  la  cessation  brus¬ 
que  d’un  grand  embonpoint,  de  la  distension  des  paTois  abdomi¬ 
nales  parun  ascite ,  par  l’état  dé  grossesse  ,  etc.  ;  elles  sont  beau¬ 
coup  plus  fréquentes  chez  les- femmes  que  chez  les  hommes.  Les 
hernies  anormales  qui  se  font  à  travers  les  parties  charnues  des 
parois  abdominales  reconnaissent  presque  toujours  une  cause  ac¬ 
cidentelle  ,  eomme ,  par  exemple  ,  une  ancienne  plaie ,  péné¬ 
trante  ou  non,  de  l’abdomen,  dont  la  cicatrice  est’  trop  faible 
pour  s’opposer  à  l’effort  des  viscères;  une  forte  contusion  qui  a 
affaibli  la  résistance  de  la  paroi  abdominale  sur  laquelle- elle  a 
porté ,  etc.  :  elles  sont  plus  communes  chez  les  hommes  que  chez 
les  femmes. 

Le  volume  des  unes  et  des  autres  de  ces  diverses  espèces  de 


HERNIE.  6i3 

ternies  et  très-variable  ;  les  plus  petites  sont  celles  de  la  ligne  blan- 
'cbe  qui  souvent  sont  tout  au  plus  grosses  comme  une  noisette  ; 
elles  acquièrent  quelquefois  néanmoins  le  volume  de  la  tête  d’un 
enfant.  Celles  qui  se  font  par  les  autres  points  de  la  circonférence 
abdominale  sont-  presque  toujours  beaucoup  plus  volumineuses 
encore  ;  elles  contiennent  souvent  la  plus  grande  partie  des  viscè¬ 
res  abdominaux  :  on:  en  a  vu  qui  renfermaient  la  matrice  remplie 
par  le  produit  de  la  conception  ;  dans  ces  cas ,  elles  prennent  le 
nom  particulier  à’  éventration. 

La  cause  qui  les  a  produites  influe  beaucoup  sur  la  forme 
qu’elles  affectent,  et  sur  le  degré  de  développement  auquel  elles 
arrivent.  . 

Les  hernies  de  la  ligne  blanche  qui  surviennent  chez  les  en— 
fans  ,  et  qui  dépendent  d’un  grand  écartement  des  muscles  droits  , 
et  d’une  faiblesse  congéniale  de  la  ligne  blanche ,  se  présentent 
sous  forme  d’une  tumeur  allongée  et  semi-cylindrique  ,  qui  ne  se 
montre  ordinairement  que  pendant  les  efforts,  les  cris,  etc.,  et  dis¬ 
paraît  ensuite.  Les  autres  sont  au  contraire  circonscrites,  globuleu¬ 
ses  et  fort  analogues  pour  la  forme  aux  hernies  ombilicales.  Les  her¬ 
nies  ventrales  qui  se  font  à  travers  le  tissu  d’une  cicatrice ,  ont  un 
pédicule  d’autant  plus  étroit  que  la  plaie  a  été  elle-même  plus 
petite  ;  c’est  presque  toujours  à  la  suite  de  forleset  larges  contu¬ 
sions  ,  qui  ont  affaibli  dans  une  grande  étendue  les  parois  de  l’ab¬ 
domen  ,  que  se  développent  les  éventrations  à  large  base ,  qui 
transforment  la  paroi  antérieure  de  celte  cavité  en  une  espèce 
de  sac  ,  dans  lequel  se  précipitent  presque  tous  les  viscères  qu’elle 
renferme. 

Les  caractères  anatomiques  des  hernies  abdominales  anormales 
diffèrent  peu  de  ceux  des  autres  hernies.  Quandces  maladies  sont 
récentes ,  on  distingue  au  dessous  de  la  peau  les  enveloppes  que 
forment  successivement,  aux  organes  déplacés,  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  le  fascia  superficialis ,  et  le  sac  herniaire  ;  nous 
avons  déjà-  dit  que  cette  dernière  enveloppe  n’existe  pas  cons¬ 
tamment  dans  les  hernies  qui  succèdent  à  des  plaies  cicatrisées, 
mais  qu’il  s’en  faut  beaucoup  qu’elle  manque  toujours.  Dans  les 
hernies  anciennes  ,  ces  diverses  enveloppes  sont  beaucoup  moins 
distinctes,  et  il  arrive  même  souvent  qu’elles  sont  tellement  con¬ 
fondues  et  amincies ,  qu’on  pourrait  croire  que  les  parties  dépla¬ 
cées  ne  sont  recouvertes  que  par  la  peau  ,  qui  paraît  avoir  elle- 
même  perdu  une  grande  partie  de  son  épaisseur.  Quant  au  contour 
de  l’ouverture  qui  leur  livre  passage  ,  il  est  presque  toujours  ar¬ 
rondi  ,  à  moins  que  la  maladie  ne  soit  congéniale  ;  mais  il  n’est 
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aponéyrotique  dans  les  herniés  de  la  ligne  blanche  ;  dans  les  au¬ 
tres  il  est  charnu. 

Les  caractères  extérieurs  de  ces  sortes  de  tumeurs  sont  ceux  des 
hernies  en  général  ;  et  il  en  est  de  même  des  accidens  qu’elles  dé¬ 
terminent.  Plus  l’ouverture  est  étroite  ,,  et  plus  ces  accidens  sont 
pressans  et  incommodes  ;  et,  sous  ce  rapport,  les  hernies  de  la  ligne 
blanche  demandent  une  attention  toute  particulière.  Ces  hernies 
sont  presque  toujours  formées  par  l’épiploon  ou  par  l’arc  du  colon, 
organes  qui  sont  liés  à  l’estomac  par  les  sympathies  les  plus 
étroites;  ils  ne  peuvent  pas  faire  hernie  à  travers  un  éraillement 
des  fibres  aponévrotiques  de  la  ligne  blanche ,  sans  être  gênés  ou 
pincés  par  le  contour  de  l’ouverture  qu’ils  traversent ,  et  qu’ils 
sont  pour  ainsi  dire  contraints  de  se  faire  eux-mêmes  ;  l’irritation 
qu’ils  éprouvent  est  bientôt  ressentie  par  l’estomac ,  de  là ,  la  dou¬ 
leur  épigastique  ,  les  coliques  d’ estomac,  les  nausées  et  les  vomis- 
semens  dont  ces  sortes  de  hernies  sont  ordinairement  accompa¬ 
gnées..  Cependant  la  tumeur  est  quelquefois  si  petite ,  que  le 
malade  lui-même  ignore  son  existence.  Toutefois ,  un  médecin 
expérimenté,  averti  par  ces  symptômes  ,  soupçonnera  la  cause  du 
mal,  ou  tout  au  moins, -avant  d’adopter  aucune  méthode  de  trai¬ 
tement /il  portera  la  main  sur  la  ligne  blanche,  et  s’il  reconnaît 
qu’il  y  existe  une  petite  tumeur ,  sensible  seulement  au  toucher, 
arrondie ,  dure  ,  douloureuse  ,  réductible ,  après  la  réduction  de 
laquelle  le  doigt  sent  à  travers  les  tégumens  que  la  ligne  blanche 
est  entr’ouverte  dans  le  point  correspondant ,  et  dont  la  rentrée 
est  suivie  de  la  cessation  de  tous  les  symptômes ,  il  n’hésitera  pas 
à  prononcer  que  ceux-ci  sont  dus  à  une  hernie  de  la  ligne  blanche. 
Ce  qui  arrivé  dans  les  cas  où  c’est  un  éraillement  dé  cette  bande 
aponévrotique  qui  livre  passage  à  une  petite  portion  des  viscères 
abdominaux  ,  peut  aussi  arriver  quand  c’est  un  autre  point  quel¬ 
conque  des  parois  abdominales;  cependant  ces  accidens  y  sont  en 
général  moins  prononcés ,  ce  qui  dépend  à  la  fois  de  la  nature  du 
contour  de  l’ouverture  qui,  dans  le  dernier  cas,  est  moins  résis¬ 
tant,  et  de  celle  des  viscères  qui  font  hernie;  c’est  presque  toujours 
en  effet  l’intestin  qui  forme  alors  la  tumeur,  et  les -accidens  se 
bornent  à  quelques  coliques  plus  ou  moins  fortes.  Quant  aux  her¬ 
nies  abdominales  anormales  trèsTVolumineuses ,  quel  que  soit  leur 
siégé,  elles  occasionent  les  mêmes  incommodités  que  les  hernies 
volumineuses  qui  se  font  par  les  ouvertures  naturelles  du  ventre  ; 
cependant ,  elles  sont  moins  sujettes  à  l’étranglement. 

La  réduction  de  ces  hernies  est  en  général  très-facile  ;  il  suffit 
de  mettre  la  cavité  du  ventre  dans  une  situation  déclive  par  rapport 
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à  elles ,  de  lenîr  les  muscles  relâchés ,  et  de  presser  doucement  la 
tumeur ,  pour  opérer  la  rentrée  des  parties  déplacées.  Nous  avons 
dit  que  quelques  unes  d’entre  elles  ne  paraissaient  qu’à  l’occasion 
d’efforts  plus  ou  moins  considérables. 

Un  bandage  construit  sur  le  modèle  de  ceux  qu’on  emploie  pour 
contenir  les  hernies  ombilicales  ou  celles  de  l’estomac ,  suffit  pour 
contenir  toutes  les  hernies  de  la  ligne  blanche  qui  se  font  par  une, 
ouverture  arrondie  :  le  même  bandage  ,  avec  quelques  légères  mo¬ 
difications  dans  la  position  de  la  pelote  ,  servira  également  à 
maintenir  toutes  les  hernies  ventrales  qui  présentent,  le  même  ca-, 
ractère;  il  est  inutile  de  dire  que  la  grandeur  de  la  pelote  doit 
varier  comme  celle  de  l’ouverture  qu’elle  doit  boucher.  Les  éven¬ 
trations  seront  soutenues  et  relevées  à  l’aide  d’une  large  ceinture 
élastique  qui  les  embrassera  complètement.  Quant  aux  hernies  qui 
dépendent  d’un  écartement  de  la  ligne  blanche  et  des  muscles 
droits  de  l’abdomen  ,  on  emploiera  avec  avantage  un  corset  garni 
de  baleines  qui  rapprochera  les  muscles  l’un  de  l’autre ,  et  qui , 
par  un  usage  suffisamment  prolongé,  pourra  amener  la  cure  ra¬ 
dicale  ;  on  pourra  aider  l’action  de  ce  moyen  en  appliquant  au  des¬ 
sous  de  lui  des  compresses  larges,  pliées  en  plusieurs  doubles ,  qui 
s’opposeront  à  la  sortie  des  viscères  et  faciliteront  le  rapprochement 
des  parties.  Chez  les  enfans  très-jeunes,  on  peut  remplacer  cet 
appareil  par  le  bandage  unissant  des  plaies  en  long  de  l’abdomen. 
Si  la  hernie  était  volumineuse  et  irréductible ,  il  faudrait  em¬ 
ployer  un  bandage  à  pelote  concave ,  qui  la  repousserait  douce¬ 
ment  et  peu  à  peu  dans  la  cavité  abdominale ,  il  faudrait  avoir 
le  soin  de  diminuer  la  concavité  de  la  pelote  ,  à  mesure  que  le 
volume  de  la  tumeur  diminuerait  lui-même. 

Dans  le  cas  où  une  hernie  abdominale  anormale  libre  viendrait 
à  s’étrangler,  il  faudrait  inciser  longitudinalement  ou  çrucialement 
la  peau,  ouvrir  le  sac,  qu’on  trouve  souvent  immédiatement  au 
dessous  d’elle  ou  même  adhérent  à  sa  face  interne  ,  et  débrider 
par  la  partie  supérieure  du  contour  de  l’ouverture ,  à  moins  qu’il 
n’existe  là  quelque  vaisseau  important ,  et  opérer  la  réduction.  Si 
on  connaissait  que  la  hernie  avant  de  s’étrangler  était  irréductible 
et  volumineuse ,  il  faudrait  se  borner  à  découvrir  le  collet  du  sac 
herniaire  par  une  incision  de  petite  étendue ,  et  à  débrider  sans 
chercher  à  réduire. 

'ART.  XIII.  DE  IiA  HERNIE  DIAPHRAGMATIQUE. 

Les  ouvertures  naturelles  dont  le  diaphragme  est  percé ,  des 
.plaies,  des  éraillemens  de  ses  fibres,  une  solution  de  continuité 
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dépendante  (l’un  vice  de  conformation  congénial,  peuvent  laisser 
passer  les  viscères  abdominaux  dans  la  poitrine;  et  ,  suivant  que 
la  péritoine  et  la  plèvre  ont  conservé  leur  intégrité,  qu’une  seule 
de  ces  membranes  est  restée  entière  ,  ou  que  loutès  deux  ont  été 
simultanément  divisées,  les  hernies  qu’ils  forment  sont  envelop-r 
pées  d’un  sac  herniaire  double  ou  simple ,  ou  sont  complètement 
dépourvues  de  toute  enveloppe  séreuse.  L’estomac  et  le  colon 
transverse  sont  les  parties  qui  entrent  le  plus  communément  dans  le 
composition  de  ces  hernies ,  et,  parmi  les  ouvertures  naturelles  du 
diaphragme,  celle  qui  livre  passage  à  l’œsophage  est  aussi  celle  qui 
offre  le  plus  de  facilité  aux  viscères  abdominaux  pour  se  déplacer.' 

On  ne  peut  pendant  la  vie  que  soupçonner  l’existence  de' ces. 
sortes  de  hernies ,  que  leur  situation  soustrait  à  tous  les  moyens 
d’investigation ,  parce  que  les  symptômes  qu’elles  présentent , 
quoique  très-graves,  leur  sont  communs  avec  plusieurs  autres 
maladies.  Ces  symptômes  sont:  une  douleur  habituelle  à  l’épi¬ 
gastre  ,  de  l’embarras  dans  les  digestions ,  des  coliques  fréquen¬ 
tes,  de  l’oppression,  de  l’anxiété,  et  même  des  syncopes  à  l’occa¬ 
sion  de  tout  exercice  un  peu  fort  ou  un  peu  long-temps  continué. 

En  supposant  que  l’on  pût  établir  le  diagnostic  de  la  maladie, 
l’art  resterait  impuissant  pour  y  remédier,  puisqu’il  serait  égale¬ 
ment  impossible  de  réduire  les  parties  déplacées,  et  de  les  main¬ 
tenir  réduites  ;  on  ne  peut ,  dans  une  semblable  position  ,  que  pres¬ 
crire  un  traitement  palliatif,  qui  consiste  à  éloigner  des  malades 
tout  ce  qui  peut  donner  lieu  à  un  travail  pénible  des  organes  di¬ 
gestifs,  ou  exciter  violemment  les  contractions  des  muscles  ab¬ 
dominaux  et  du  diaphragme.  Un  régime  doux ,  peu  d’alimens, 
l’abstinence  complète  des  liqueurs  ,  des  épices ,  des  alimens  forts , 
celle  de  tout  exercice  fatigant,  tels  sont  les  seuls  moyens  que 
l’on  puisse  opposer  à  une  série  d’incommodités  aussi  graves. 

Si  une  semblable  hernie  venait  à  s’étrangler,  cet  accident 
s’annoncerait  par  les  symptômes  qui  l’accompagnent  ordinaire¬ 
ment;  mais  on  sent  que ,  lors  même  que  l’on  reconnaîtrait  la 
cause  de  ceux-ci ,  il  serait  impossible  d’y  remédier  autrement 
qu’à  l’aide  du  traitement  antiphlogistique ,  et  des  autres  moyens 
généraux  qui  ont  été  précédemment  indiqués. 

ART.  XIV.  DE  LA  HERNIE  DE  l’eSTOMAC. 

Les  déplacemens  de  l’esiomac,  ainsi  que  ceux  de  quelques 
autres  viscères  ,  donnent  lieu  à  des  accidens  qui  méritent  qu’on 
en  fasse  une  mention  spéciale. 

L’estomac  peut  être  entraîné  -  dans  toutes  les  hernies  abdomi¬ 
nales  anciennes  et  volumineuses  qui  contiennent  la  plupart  des 
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viscères  abdominaux  ;  mais  alors  les  symptômes  qui  caractérisent 
le  déplacement  de  ce  viscère  sont  confondus  avec  ceux  qui  ac¬ 
compagnent  les  hernies  en  général,  et  on  peut  plutôt  présu¬ 
mer  qu’il  entre  dans  la  composition  de  la  hernie ,  qu’en  acquérir 
line  certitude  absolue.  Il  n’en  est  pas  de  même  quand  il  forme 
à  lui  seul  la  tumeur.  Nous  avons  déjà  dit  que  l’estomac  pouvait 
passer  dans  la  poitrine  à  travers  le  diaphragme ,  et  nous  avons 
indiqué  les  accidens  propres  à  celle  affection.  Les  autres  hernies 
formées  par  l’estomac  seul ,  et  dont  il  nous  reste  à  parler,  siègent 
à  la  région  épigastrique  ;  elles  peuvent  se  faire  par  tous  les  points 
de  cette  région  ,  parce  que  tous  sont  susceptibles  d’être  attaqués 
par  les  instrumens  vulnéràns  qui  y  déterminent ,  là  comme  ail¬ 
leurs  ,  une  diminution  de  résistance  dans  le  point  correspondant 
de  la  paroi  abdominale  ,  et  disposent  cette  paroi  à  se  prêter  à  la 
formation  d’une  hernie  ;  mais  quand  la  hernie  apparaît  à  l’occa¬ 
sion  d’un  effort ,  comme  cela  est  le  plus  ordinaire ,  c’est  à  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  ligne  blanche  ou  sur  les  côtés  de  l’appendice 
xiphoïde  qu’elle  se  forme. 

Quel  que  soit  le  lieu  qu’elle  occupe,  elle  se  préseute  sous  la 
forme  d’une  tumeur  arrondie  ,  douloureuse  au  toucher ,  unie  , 
l  énitente  ,  d’une  consistance  analogue  à  celle  d’une  poche  remplie 
d’air,  et  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’une  noisette  jusqu’à 
celui  du  poing.  Lorsqu’elle  est  très-petite ,  elle  est  quelquefois 
méconnue  ,  et  l’on  a  plus  d’une  fois  attribué  à  une  cause  étran¬ 
gère  les  accidens  qui  devaient  être  attribués  à  la  hernie  de  l'es¬ 
tomac  ;  ces  accidens  sont ,  surtout  lorsque  l’apparition  de  la  ma¬ 
ladie  a  été  brusque  et  violente,  une  douleur  vive  à  la  région 
épigastrique  ,  accompagnée  de  suffocations ,  de  nausées  et  dé  vo- 
missemens  fréquens  ,  de  tiraillemeus  d’estomac  ,  de  dérangèmens 
habituels  de  la  digestion ,  de  constipation  ,  et  des  troubles  sympa¬ 
thiques  qui  sont  inséparables  des  souffrances  de  l’estomac. 

La  hernie  de  l’estomac  est  ordinairement  facile  à  réduire ,  et  les 
accidens  qu’elle  détermine  cessent  aussitôt  que  la  réduction  en 
est  opérée.  Pour  faire  rentrer  les  parties  déplacées  ,  il  suffit 
ordinairement  d’une  pression  exécutée  d’avant  en  arrière  ;  quel¬ 
quefois  cependant  on  est  obligé  de  saisir  la  tumeur  entre  le 
doigts ,  et  de  la  presser  comme  pour  la  vider  dans  l’abdomen  , 
afin  de  pouvoir  la  réduire  ;  mais  dans  tous  les  cas ,  on  y  parvient 
ordinairement  avec  facilité.  On  maintient  cette  espèce  de  hernie 
réduite  à  l’aide  d’un  bandage  composé  d’une  pelote  convexe  rem¬ 
bourrée  ,  soutenue  par  une  ceinture  élastique  ;  quelques  chirur¬ 
giens  composent  la  pelote  d’une  plaque  métallique  rembourrée , 
du  milieu  de  laquelle  part  une  pelote  soutenue  par  un  ressort  à 
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boudin.  A  moins  que  le  sujet  ne  soit  très-jeune ,  il  est  rare 
d’obtenir  la  guérison  radicale  de  ces  bernies,  et  il  faut  que  le 
malade  s’astreigne  à  porter  cebandage  pour  toujours.  Il  paraît  que 
les  hernies  de  l’estomac  ne  sont  pas  susceptibles  d’uu  étrangle¬ 
ment  sérieux  ;  si  cet  accident  arrivait ,  il  ne  faudrait  pas  balancer 
à  mettre  la  tumeur  à  découvert ,  et  à  débrider  l’ouverture  par 
la  partie  supérieure ,  autant  que  cela  serait  possible. 

ART.  XV.  DE  LA  HERNIE  DE  LA  VESSIE. 

L’anneau  inguinal ,  l’anneau  crural ,  le  périnée  ,  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  vagin,  peuvent  devenir  le  siège  de  la  hernie  de  la  vessie. 

Quel  que  soit  celui  de  ces  différents  points  qui  lui  ait  livré 
passage  ,  cet  organe ,  fixé  au  fond  du  bassin  et  caché  derrière 
le  pubis ,  ne  se  déplace  jamais  en  totalité  ;  il  envoie  seulement  des 
prolongemens  à  travers  l’ouverture  qu’il  franchit;  ce  qui  sup¬ 
pose  ,  outre  la  dilatation  préalable  de 'celle-ci  ,  un  grand  accrois¬ 
sement  de  la  capacité  de  l’organe ,  et  un  grand  relâchément  de  ses 
parois ,  occasionés  pour  la  plupart  du  temps  par  des  rétentions 
d’urine ,  ou  tout  au  moins  par  l’habitude  de  ne  satisfaire  que  ra¬ 
rement  au  besoin  de  rendre  ce  liquide. 

Les  caractères  de  la  hernie  de  vessie ,  en  quelque  lieu  qu’elle 
paraisse  ,  sont  de  former  une  tumeur  molle  ,  accompagnée  d’une 
fluctuation  d’autant  plus  sensible  et  acquérant  un  volume  d’au¬ 
tant  plus  considérable  qu’il  y  a  plus  de  temps  que  le  malade  n’a 
uriné ,  moins  volumineuse  au  contraire ,  et  présentant  une  fluc¬ 
tuation  d’autant  moins  marquée  qu’il  y  a  moins  de  temps  qu’il 
n’a  rendu  ses  urines ,  se  réduisant  facilement ,  ou  du  moins  se  vi¬ 
dant  lorsqu’on  la  comprime  ;  et  dont  la  réduction  est  suivie  d’uu 
besoin  plus  ou  moins  pressant  d’uriner ,  et  de  l’évacuation  d’une 
certaine  quantité  d’urine  ,  ordinairement  plus  épaisse  et  plus  con¬ 
sistante  que  celle  que  le  malade  évacue  spontanément.  Presque 
toujours  aussi  la  hernie  de  vessie  est  accompagnée  de  dysurie  ,  de 
douleurs  en  urinant,  et  de  quelques  symptômes  appartenant  à 
la  cystite;  dans  quelques  cas  même,  il  y  a  rétention  complète 
de  l’urine  dans  la  capacité  de  l’organe.  Quand  la  maladie  est 
ancienne ,  et  que  la  portion  de  vessie  qui  la  forme  reste  constam¬ 
ment  à  l’extérieur ,  il  peut  s’y  former  un  ou  plusieurs  calculs  vé¬ 
sicaux  ,  dont  on  constate  facilement  la  présence  par  le  toucher  ; 
enfin  ,  il  arrive  aussi  quelquefois  que  ces  sortes  de  bernies  sont 
affectées  d’étranglement  ;  ce  que  l’on  reconnaît  à  la  tension  de  la 
tumeur,  à  là  rougeur,  à  la  douleur  ,  ainsi  qu’aux  hoquets,  aux 
vomissemens,  etc,,  accompagnés  de  tous  les  symptômes  de  la  cystite. 

La  hernie  de  vessie  qui  se  fait  par  l’anneau  inguinal  est  la  plus 
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commune  ;  la  tumeur  qu’elle  forme ,  le  plus  souvent  bornée  à 
l’aine ,  s’étend  cependant  dans  quelques  cas  jusqu’au  fond  du  scro¬ 
tum;  elle  peut ,  surtout  dans  ce  dernier  cas  ,  exister  conjointement 
avec  une  hernie  intestinale  ou  épiploïque,  et  elle  présente  cela 
de  particulier ,  qu’elle  est  quelquefois  la  cause ,  et  dans  d’autres 
cas  l’effet  de  celles-ci.  On  conçoit  facilement  que  ,  dans-  quelques 
cas ,  l’épiploon  et  l’intestin  en  poussant  au-devant  d’eux  le  pé¬ 
ritoine  qui  revêt  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen ,  entraînent  la 
portion  de  cette  membrane  qui  tapisse  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie,  et  avec  cette  membrane  le  sommet  du  réservoir  de  l’urine; 
et  que ,  dans  d’autres  Cas ,  le  déplacement  de  la  vessie  étant  pri¬ 
mitif,  c’est  elle  qui  attire  au  dehors  le  péroine  qui  la  tapisse  en 
arrière  ,  et  lui  fait  former  une  poche  ,  dans  laquelle  l’épiploon  et 
et  les  intestins  ne  tardent  pas  à  se  précipiter. 

La  hernie  de  vessie  qui  se  fait  par  l’anneau  crural  est  très-rare , 
elle  présente  les  même  caractères,  et  est  sujette  aux  mêmes  com¬ 
plications  que  celle  qui  se  fait  par  l’anneau  inguinal  ;  sa  forme  et 
son  siège  sont  seuls  dififérens,  puisqu’elle  se  développe  dans  le 
même  lieu  que  la  mérocèle ,  et  qu’elle  prend  comme  celle-ci  une 
forme  globuleuse ,  ou  alongée  dans  le  sens  du  grand  diamètre  du 
pli  de  la  cuisse. 

La  hernie  de  vessie  par  le  périnée  est  aussi  très-rare  ;  elle  n’a 
jusqu’à  présent ,  que  nous  sachions  au  moins ,  été  observée  que 
sur  deux  femmes  enceintes ,  et  s’est  présentée  sous  forme  d’une 
tumeur  ovoïde ,  placée  sur  les  côtés  de  l’anus  ;  elle  présentait  d’ail¬ 
leurs  tous  les  caractères  et  était  accompagnée  des  accidens  et  des 
dérangemens  dans  l’émission  de  l’urine  qui  ont  été  indiqués  pré¬ 
cédemment.  Il  paraîtrait,  d’après  ces  cas,  que  cette  tumeur  se  dis¬ 
sipe  après  l’accouchement,  et  qu’elle  ne  se  montre  de  nouveau 
à  l’extérieur  qu’à  l’occasion  de  nouvélles  grossesses.  Il  me  semble 
qu’elle  doive  être  susceptible  de  s’étrangler. 

On  n’a  eu  aussi  que  peu  d’occasions  d’observer  la  hernie  de 
vessie  par  le  vagin.  Dans  celle-ci,  le  bas-fond  de  la  vessie  dé¬ 
prime  la  paroi  antérieure  du  vagin ,  et  lui  fait  faire  une  saillie  ar¬ 
rondie,  qui  vient  souvent  apparaître  à  l’extérieur,  en  dépassant 
le  niveau  de  l’orifice  de  la  vulve.  Celte  maladie  se  développe. aussi 
assez  souvent  pendant  la  grossesse;  cependant  nous  en  ayons 
observé  un  exemple  chez  une  femme  septuagénaire.  De  tontes  les 
hernies  de  la  vessie,  c’est  celle  qui  produit  les  accidens  les  plus 
pressans;  et  ces  accidens  tiennent  à  la  déviation  du  canal  de 
l’urèthre ,  qui  est  entraîné  en  bas  et  en  avant  par  le  bas-fond  de 
l’organe  et  ne  peut  plus  permettre  à  l’urine  de  le  traverser  :  de 
là  la  rétention  complète  d’urine,  la  tension,  la  douleur,  l’aug- 
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mentation  de  volume  du  ventre,  l’agitatiou,  l’insomnie  ,  et  l’ex- 
citation  sympathique  du  cœur  et  du  cerveau  ,  dont  elle  est  ordi¬ 
nairement  accompagnée.  Ces  accidens  peuvent  être  confondus 
avec  ceux  d'une  inflammation  abdominale,  surtout  lorsque  la 
femme  étant  enceinte ,  la  tuméfaction  occasionée  par  la  vessie 
remplie  d’urine,  ne  peut  pas  être  distinguée  de  la  tuméfaction  gé¬ 
nérale  du  ventre.  Cependant,  si,  en  portant  les  doigts  dans  le 
vagin,  on  presse  légèrement  la  tumeur  pour  l’explorer,  on  fait 
sortir  l’urine  par  l’orifice  de  l’urèthre,  et  on  acquiert  ainsi  une 
preuve  qu’elle  est  formée  par  la  vessie  distendue  par  l’urine  ;  si 
l’on  place  une  sonde  dans  le  canal,  on  vide  la  vessie  de  toute 
l’urine  qu’elle  contient,  et  tout  les  accidens  disparaissent  aussitôt, 
à  moins  qu’on  ait  attendu  assez  pour  que  la  malade  soit  épuisée 
par  les  souffrances  qu’elle  a  endurées ,  ou  que  l’irritation  du  ré¬ 
servoir  urinaire  se  soit  en  effet  propagée  au  péritoine;  car  alors  le 
cathétérisme  ne  fait  que  retarder  la  mort ,  que  détermine  bientôt 
l’épuisement  des  forces  ou  l’inflammation  abdominale. 

Le  traitement  des  hernies  de  la  vessie  consiste,  comme  celui 
de  toutes  les  hernies,  à  les  réduire  et  aies  maintenir  réduites. 

La  réduction  complète  parles  moyens  ordinaires  est  en  géné¬ 
ral  très-difficile,  surtout  quand  la  tumeur,  au  lieu  de  former  seu¬ 
lement  une  simple  bosse  au  devant  de  l’ouverture  qui  lui  livre 
passage,  est  constituée  par  un  prolongement  de  l’organe  ,  rétréci 
au  niveau  de  cette  ouverture,  et  dilaté  au  delà.  Cette  difficulté 
tient  à  ce  que  les  hernies  de  la  vessie  étant  dépourvues  de  sac 
herniaire,  non-seulement  ne  sont  pas  libres  et  disposées  à  glisser 
comme  le  sont  celles  qui  sont  pourvues  de  cette  enveloppe  sé¬ 
reuse  ;  mais,  au  contraire,  sont  assez  adhérentes  au  tissu  cellulaire 
qui  les  environne  ,  pour  que  les  pressions  que  l’on  exerce  sur 
elles  se  bornent  à  les  vider  de  l’urine  qu’elles  contiennent ,  sans 
réussir,  dans  beaucoup  de  cas  au  moins,  à  les  faire  rentrer.  Mais 
il  est  un  autre  moyen  plus  efficace  de  les  ramener  dans  l’intérieur 
du  bassin  :  ce  moyen  consiste  à  tenir  la  vessie  constamment  vidé, 
en  plaçant  dans  le  canal  de  l’urèthre  une  sonde  à  demeure  ,  qui 
transmet  l’urine  au  dehors  à  mesure  que  les  uretères  l’apportent 
dans  la  vessie ,  ou  en  pratiquant  le  cathétérisme  assez  souvent 
’pdür  que  jamais  le  réservoir  urinaire  ne  se  trouve  distendu  par 
ce  liquide.  La  vessie,  délivrée  de  toute  cause  de  distension ,  tend 
incessamment  à  revenir  sur  elle-même,  et  elle  ne  peut  le  faire 
qu’en  rappelant  des  ouvertures  qui  leur  ont  livré  passage  les  pro- 
longemens  qu’elle  y  a  envoyés.  Le  cathétérisme  se  fait ,  dans  la 
plupart  de  ces  cas,  d’après  les  règles  ordinaires  ;  il  en  est  un  seul 
où  il  offre  quelques  difficultés  ,  si  on  ne  se  rend  pas  bien  compte 
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du  changement  de  direction  qu’a  subi  le  canal  de  l’urèthre  :  c’est 
celui  de  hernie  vésicale  vaginale.  Si,  en  effet,  la  femme  étant  cou¬ 
chée  sur  le  dos,  on  veut,  comme  dans  les, cas  ordinaires,  faire 
pénétrer  la  sonde  en  la  poussant  horizontalement,  on  éprouve  des 
difficultés  insurmontables;  on  pénètre  au  contraire  avec  la  plus 
grande  facilité,  si,  après  que;  la  sonde  est  engagée  dans  l’orifice  de 
l’urèthre,  on  en  relève  fortement  le  pavillon,  de  manière  à  diriger 
l’autre  extrémité  de  l’instrument  vers  la  paroi  postérieure  du  vagin . 

Les  moyens  contentifs  doivent  être  employés  concurremment 
avec  l’usage  des  sondes,  parce  que  la  pression  qu’ils  exercent  sur 
la  partie  qui  est  restée  au  dehors  aide  à  sa  réduction.  Seulement, 
si  cette  partie  était  volumineuse  et  allongée,  comme  cela  a  ordinai¬ 
rement  lieu  dans  les  cystocèles  inguinales  et  crurales,  la  pelote 
devrait  être  légèrement  concave,  afin  de  ne  pas  déterminer  sur  la 
hernie  une  pression  douloureuse,  et  dont  les  effets  pourraient  si¬ 
muler  l’étranglement.  Ces  moyens  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que 
l’on  emploie  pour  contenir  les  hernies  intestinales  ou  épiploïques, 
ayant  le  même  siège  :  ainsi  ce  sont,  pour  les  cystocèles  inguinales 
et  crurales,  le  brayer  ;  pour  les  cystocèles  périnéales ,  le  bandage 
composé  d’une  ceinture  et  d’un  ressort  élastique  surmonté  d’une 
.pelote,  que  mous  avons  décrit  ;  et  pour  les  cystocèles  vaginales,  un 
pessaîre  ou  bondon. 

Si  de  semblables  hernies  venaient  à  s’étrangler,  et  celles  qui  se 
font  par  le  canal  inguinal  et  par  le  canal  crural  paraissent  seules 
susceptibles  de  cet  accident,  il  y  a  lieu  de  croire  qu’il  suffirait ,  à 
à  l’exemple  de  Durand,  de  vider  la  tumeur  par  la  ponction ,  faite 
à  l’aide  d’un  trois-quarts ,  pour  faire  cessër  tous  les  aceidens. 

Si  enfin  on  y  sentait  des  calculs,  il  vaudrait  beaucoup  mieux  in¬ 
ciser  la  tumeur  pour  les  extraire,  que  de  les  repousser  dans  la  ca¬ 
vité  principale  de  la  vessie,  où  l’on  ne  pourrait  ensuite  les  attaquer 
qu’avec  des  procédés  beaucoup  plus  dangereux  et  moins  sûrs'. 

ART.  XYI.  DES  HERNIES  DE  LA  MATRICE. 

Il  est  presque  impossible  que  les  hernies  de  la  matrice  soient 
primitives.  Ge  viscère,  lorsqu’il  est  dans  l’état  de  vacuité,  est  trop 
petit,  trop  fixe  dans  le  lieu  qu’il  occupe ,  et  trop  éloigné  des  ou¬ 
vertures  qui  livrent  ordinairement  passage  aux  hernies,  pour  se 
présenter  à  ces  ouvertures,  et  lorsqu’il  est  rempli  par  le  produit  de 
la  conception  ,  il  est  trop  rond  et  trop  volumineux  pour  les  fran¬ 
chir.  Mais  lorsqu’il  existe  quelques  unes  de  ces  hernies  qui  ren¬ 
ferment  la  presque  totalité  des  viscères  abdominaux,  ou  quelque 
éventration  considérable,  la  matrice  peut  bien  se  laisser  entraîner 
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par  les  autres  béganes  abdominaux  ou  pelviens,  et  se  précipiter  avec 
eux  dans  la  cavité  nôuveileajoutée  à  la  cavité  du  ventre.-  C’est  en 
effet  dans  ces  cas  que  la  maladie  dont  nous  parlons  a  été  observée. 

Tant  que  l’utérus  reste  vide  ,  il  est  impossible  de  constater  sa 
présence  dans  la  hei-niè  ;  cé  n’est  que  lorsque  la  femme  affectée 
d’une  semblable  hernie  devient  enceinte,  que  la  présence  de  l’u¬ 
térus  dans  la  tumeur  se  manifeste  de  la  manière  la  plus  évidente. 
Eu  effet,  la  tumeur  acquiert  un  volume  si  considérable ,  que  les 
malades  sont  obligés  de  la  soutenir  à  l’aide  de  larges  suspensoirs 
qui  prennent  un  point  d’appui  sur  les  épanles,  et  l’on  y  sent  ma¬ 
nifestement  les  mouvemèns  du  fœtus. 

La  hernie  de  la  matrice  n’est  pas  toujours  un  obstacle  a  la  par- 
turition  ;  on  a  vu  des  femmes  qui  en  étaient  affectées  accoucher 
aussi  heureusement  que  si  l’organe  eût  été  dans  sa  situation  natu¬ 
relle  :  chez  d’autres,  la  réduction  à  pu  être  faite  au  moment- de 
l’accouchement,  et  celui-ci  s’est  terminé  de  la  manière  la  plus 
heureuse.  Mais  on  cohçoit  qu’il  n’en  peut  pas  être  ainsi  quand 
l’ouverture  abdominale,  quoique  élarjgie ,  a  cependant  conservé 
une  étroitesse  telle,  qu’elle  est  restée  incapable  de  livrer  passage 
à  l’enfant.  Dans  cès  cas,  il  faudrait,  comme  on  l’a  fait,  pratiquer 
l’opération  césarienne-,  parce  que  cette  opération  ,  bien  qu’elle 
donne  peu  de  chances  de  sauver  la  mère  ,  en  donne  beaucoup  dë 
sauver  l’enfant. 
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(  L.-J.  Sanson.  ) 

HERPÈS,  s.  m.  Je  désigne,  avec  Willan  et  Bateman ,  sous 
le  nom  <¥  herpès ,  un  genre  de  phlegmasies  cutanées,  non  conta¬ 
gieuses,  caractérisées  par  des  groupes  de  vésicules  ,  enflammés  a 
leur  base ,  séparés,  distincts,  et  dont  la  dessication  individuelle  a 
lieu  dans  l’espace  d’un  à  deux  septénaires.  Les  diverses  espèces 
d’herpès  rapprochées  par  la  forme  et  la  disposition  en  groupes  des 
vésicules,  sont  rendues  distinctes  par  le  siège  (  herpes  tabtalfs\ 
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berpes prœputialis)  ou  l’arrangement  des  groupes  vésieuleux,  tantôt 
épars  et  disséminés  (berpes  phtyctœnodes) ,  ou  disposés  en  forme  de 
demi-ceinture  (berpes  zoster),  ou  en  anneau  (herpes  circinna- 
tus),ou  enfin  parla  couleur  du  limbe  qui  les  entoure  (berpes 
ira),. Pris  dans  cette  acception ,  devenue  classique ,  le  mot  herpès 
n’est  point  synonyme  des  mots  vagues  et  indéterminés  dartre 
et  teller  ,  par  lequel  les  anciens  pathologistes  français  et  anglais 
l’avaient  traduit.  Il  représente  des  affections  la  plupart  distinctes 
de  celles  que  Lorry  et  quelques  autres  pathologistes  français  ont 
groupées  sous  le  nom  à’ herpès  ;  il  offre  en  outre  un  sens  précis 
et  rigoureux  qu’il  n’a  pas  dans  la  nomenclature  de  ces  différens 
auteurs. 

§  Ier.  Herpes  phlyctænodes.  —  L’herpès  phlycténoïdc  est  ca¬ 
ractérisé  par  des  groupes  de  vésicules  globuleuses  et  transpa¬ 
rentes ,  du  volume  d’un  grain  de  millet  ou  d’un  très-petit  pois , 
qui  apparaissent  en  nombre  plus  où  moins  considérable  sur  des 
taches  rouges,  ordinairement  circulaires ,  éparses  sur  le  tronc  ou 
d’autres  régions, du  corps. 

i.  Cette  variété  de  l’herpès  ,  bien  décrite  et  figurée  par  Bate- 
tnan ,  se  développe  quelquefois  exclusivement  sur  le  front,  les 
j,oues:,  le  col ,  plus  souvent  sur  les  membres ,  d’où  elle  se  propage 
sur  plusieurs  autres  points.  Willan  et  Baleman  pensent  que 
l’herpès  phlycténoide  est  toujours  une  'maladie  aiguë  ;  je  l’ai  vu 
devenir  chronique  par.  l’éruption  successive,  de  plusieurs  groupes 
de  vésicules.  .  ,  ,  ,,,„ 

Un  sentiment  de  fourmillement,  de  démangeaison  ou  de  cuis¬ 
son  douloureuse  ,  de  chaleur  âcre ,  sur,  les  points  où  cette  érup¬ 
tion  doit  apparaître  ,■  est  suivi  de  la  formation  de  petits  points 
rouges  presque  imperceptibles  ,  groupés  autour  les  uns  des  autres, 
de  manière*à  former  bientôt  une  surface,  irrégulière  dont  la  lar¬ 
geur  varie  entre  celle  d’un  écu  de  trois'  francs  et  celle  de  la 
paume  de  la  main.  Quelques  heures  après,  ou  le  lendemain  au  plus 
tard  ,  ‘ des  vésicules  dures  ,  rémittentes ,  globuleuses  ,  transpa¬ 
rentes  ,  dont  le  volume  varie  entre  celui  d’un  grain  de  millet 
(  herpès  miliaire  )  ou  celui  d’une  petite,  perle  ou  d’un  gros  pois, 
remplies  d’U né  lymphe  ordinairement  incolore  ou  citrinc  ,  et  quel¬ 
quefois  brunâtre  chez  Ces  vieillards,  s’élèvent  sur  les  taches  rouges 
en  'groupes  irrégiàîers , plus  OU  moins  considérables  ,  ordinaire¬ 
ment  composés  de  douze,  à  cinquante  vésicules.  A  ces  groupes  , 
quelquefois  au  nombre  de  deux  seulement ,  succèdent  plusieurs 
groupes  semblables.  Les  tégumens  cbnsei'Vènt  letir  teinte  naturelle 
entre  ces  différens  groupés  ,  mais  rarement  entre  les  vésicules  qui 
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les  composent  ;  le  fourmillement  et  la  cuisson  deviennent  plus  vifs 
par  l’augmentation  de  la  chaleur  extérieure,  et  par  celle  du  lit  pen¬ 
dant  la  nuit.  Le  volume  de  la  plupart  des  vésicules  s’accroît  rapi¬ 
dement  ;  quelques  unes  même  acquièrent  des  dimensions  assez 
considérables  et  paraissent  formées  par  la  réunion  de  plusieurs  vé¬ 
sicules  confluentes.  A  peine  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  se 
sont-elles  écoulées  après  la  formation  de  ces  élevures,  que  l’humeur 
qu’elles  contiennent  est  déjà  trouble.  Les  plus  petites  prennent 
une  teinte  laiteuse,  et  les  plus  volumineuses,  devenues  brunâtres, 
sont  remplies  d’une  sérosité  sanguinolente.  Toutes  s’affaissent  ou  se 
rompent' du  sixième  au  dixième  jour,  pendant  que  de  nouveaux 
groupes  se  développent.  L’humeur  des  petites  vésicules  est  quel¬ 
quefois  résorbée ,  et  plusieurs  groupes  semblent  avorter  ;  cèlle  qui 
est  retenue  dans  leur  intérieur  se  transforme  en  croûtes  jaunes  ou 
noirâtres ,  qui  se  détachent  ordinairement  du  dixième  au  dou¬ 
zième  jour.  Les  points  affectés  conservent  pendant  quelque  temps 
de  la  rougeur  ,  ou  une  teinte  rouge  livide;  il  reste  parfois 
un  sentiment  de  piqûre  ou  de  cuisson  semblable  à  celui  qui; survit 
assez  fréquemment  à  la  disparition  du  zona.  Plusieurs  semaines 
après  la  guérison  des  vésicules  ,  de  petites  tâches  jaunes  et  circu¬ 
laires  indiquent  encore  le  siège  qu’elles  ont  occupé.  •;  *>'■  '  • 

Entre  ces  groupes  irréguliers,  la  peau  présente  quelquefois  çk  et 
là  des  vésicules  et  quelques  pustules  accidentelles.  Dans  quelques 
cas  rares,  les  groupes  de  vésicules  ont  une  forme  régulière  et 
circulaire ,  et  les  aires  des  taches  sont  couvertes  de  vésicules  non 
fluentes.  Cétte  variété  ,  connue  en  Angleterre  sous  le  nom  de 
Nirles ,  est  presque  toujours  accompagnée  de  vives  douleurs  et 
d’un  dérangement  notable  de  la  constitution. 

Le  développement  de  l’herpès  phlycténoïde  est  quelquefois  lié  à 
Un  léger  trouble  des  organes  digestifs  ,  annoncé  après  le  répas 
par  la  lenteur  des  digestions  ,  la  soif,  la  chaleur  stomacale  ,  le 
météorisme  du  ventre  ,  etc.  C’est  même,  dans  certains  cas,  cette 
affection  intérieure  qu’il  importe  le  plus  de  combattre.  On  observe 
aussi  d’autres  symptômes  précurseurs  :  un  malade  accusa  pendant 
deux  jours  des  douleurs  vives,  semblables  à  celles  du  rhumatisme 
ou  de  la  sciatique,  et  l’éruption  occupa  biéntôt  les  deux  membres 
inférieurs.  Elle  peut  se  rencontrer  sur  des  individus  affectes 
d’autres  maladies.  J’ai  vu  chez  un  individu  atteint  d’un  catarrhe 
pulmonaire ,  un  herpès  phlycténoïde  se  développer  sur  la  face ,  sur 
la  partie  antérieure  du  thorax  ,  sous  les  aisselles,  sur  les  membres 
"et  sur  le  scrotum ,  et  s’annoncer  par  des  plaques  rouges  ,  d’un  à 
plusieurs  pouces  de  diamètre,  dépassant  légèrement  le  niveau 
DICT.  DE  MED.  PRAX,  —  T.  IX.  4° 
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de  la , peau ,  surmontées  d’abord  de  petites  vésicules  miliaires, 
rapprochées. ,  rougeâtres  ,  difficiles  à  distinguer  à  l’œil  nu  ,  faciles 
à. constater,  en  piquant  légèrement  les  plaques  avec  la  pointe  d’une 
épingle.;. Parmi. les  plaques  du  scrotum,  qui  furent  .bientôt sur- 
niontéeAde.yésipules.j  il  en- existait  deux  ou  trois  de  la  dimension 
d’une;  pièce  de' vingt  sous.  ,  dont  le  caractère  aurait  pu  facilement 
être,  .méconnu  si  l’on  avait  ,  fait  moins  d’attention  aux  autres 
groupes.  Gette.  .inflammation  !  cutanée,  n’eût  aucune  influence, 
salutaire  iOU  .nuisiijîe  sur  la  marche  de  l'affection  catarrhale. 

ta  dnréc.de  f’herpes  pblyclénoïde  est  assez* variable.  Ordinai¬ 
rement  de  deux. à  trois  septénaires  ,  elle  est  quelquefois  pins  con¬ 
sidérable;  ,lçë  taches  qui  succèdent  aux  vésicules  peuvent  se  pro-. 
longêr.pepda.nt  plusieurs  mois, 

,  , 2^  , JiÇSieajiSes  de  l’herpès  pHycténoïde1,  comme  celles  du  zona 
(Jk&peg  zojZ<?/',3  ,.!.sont  fort  obscures.  D’après  les  faits  que  j’ai  re¬ 
cueillis.,;  il  est  plus!  fréquent  chez  les  adultes  que  chez,  les  enfans 
ét  lep  .yieijjardsj  et.se  développe  quelquefois  à  la  suite  deveilles, 
de.  çj}agEips  ,  !ou  d’aütrés  actes  qui  excitent  et  modifient  le  système 
nerveux, ,  '  . 

.  3:iL’berpès.pblycténoïde  né  peut  être  confondu  avec  lé  pem- 
phigus  :  le  premierest une  inflammation  vésiculeuse,  et  le  second 
une  inflaiurnàtion  bulleuse.  Quelques  circonstances;  peuvent  cepen¬ 
dant  ‘jeter  detl’ohscurité  sur  le,  caractère  distinctif . de  ces  deux 
maladies..  D’abord  M.- Àlibert:  a  autrefois  décrit  le  pemphigus 
sous  le  jnomd’herpes  phlyctœnodes  ou  de  dartre  phLyclénoïde  :  mais 
Çfe  n’est  pas  -la  première  fois  que.  deux  affections  différentes  ont 
été.:  appelées;  du  .même;  nom  :  pour  éviter  l’erreur,  il  suffit  d’en 
être  prévenu.  D’un  autre  côté  ,■  l’habitude  qu’on  a  depuis  long¬ 
temps:. de- se;  servir  indistinctement  des  mots  hiüle\  et  phlyctène 
aurait  dû  engager  Bateman-à  ne  pas  employer!  l’épithète  pldyç* 
i4nçi^é,,;.qui;tend.!aussi  à  p'ropagèr  celte  confusion-  L’ancienne 
4feeminatinn ,  d ’ker.pes  rpÿddris  ou  toute;  autre  qui  eût  rappelé  le 
vçlqme  dêS  vésicules  on  leur.disposition  .  en  groupes ,  eût  été  cer- 
tainfimenta^réféfable.  L’herpès  phlyçténoïde  se  rapproche  du 
pentphigu^rlarsquè  les!  bulles  isont  peu  étendues  ;comme ;qn  l’ob- 
perve  souvent  dans  le  peinphigus  p/wd génora.?  /mais  legbuljes 
du.  .pemphigus  .sont  rarement  en  groupes.  D’ailleurs ,  dans  le 
.pemphigus  pruriginosüs ,  les  huiles  sont  petites  et. rondes ,.  et  .mé¬ 
langées  de  jpapul es  ;  tandis  que.dans  l’herpès  phlycténoïde ,, lorsque 
les:yésicul,çs  sont  larges  ,  elles  sont  irrégulières,  et  anguleuses. 
Lorsque  l’herpès  phlyçténoïde  est  compliqué  de  bulles  acciden¬ 
telles,  il  peut  être  confon  u  avec  le  pemphigus  compliqué  .dber- 


HERPES  PHL  Y G  T ÆN ODES .  627 

pès;  ces,  deux  .états  forment  ;  .une  .spltft^de  transition  ^htr-e,  cps 
d.eux  maljqdie?-  Les  belles,,  du  pemphigufs  aigu  d.iffèpén.t.tEQp  dég 
yésieulgs,  de.l(berpès;  pbJycténoïdéipsUr  qiîe.le.diagnostic.s.ojt  ip* 
certain  et  .difficile. ,  .  .  . ,,  ;  •;  ■  :  i  — , 

Dans  l’eczéma  ,  les  vésicules  sont  rare^uept  en  groupes-;  .qepen-. 
dant  j’ai  vu  quelques  exemples  de.  cette.:  disposition.,  {  voyez 
Eczéma,  toin.vi ,  pag.  56j  )  ;;  mais  leS' vésicules  de'Veczé'ma  sont 
plus  petites  et  moins  saillantes  qup  celles  de  l’herpes. 

•4*.  L’herpès  phlycténoide,  dont  les  dangers  ont  été singulière- ; 
ment  exagérés  par  quelques  pathologistes,  occupe  rareriïent  Un 
grand  nombre  dé  régions  .de  la  peau.  Lorsqu’il,  est  aigp  ,;et  c’est 
le  caractère  qu’il  affecte  presque  constamment ,  il  guérit  natu— • 
Tellement,'  dans  l’espace  d’un  à  trois  septénaires,,  ebèz  le?  individus 
bien  constitués^  Sa  durée  peut  être  abrégée  par.  la  cautérisation' 
des  vésicules  (voyez  H  erp  es  zôster  ) .  Je  l’ai  vu  aussi  céder  faci¬ 
lement  aux  bains  froids  ou  tempérés ,  aux  lotions  épplliçbtçjt  et 
narcotiques  fraîches,  aux  boissons  délayantes  et.à  la  diète  aali-, 
phlogistique  j  'saUs  qu’il  ait  été  nécessaire  de  recourir ‘aux  émis¬ 
sions  sanguines.  Cependant  dans  l’herpès  phlycténoïde ,  comme 
dans  l’herpès  zoster,  chez  les  individus  robustes, et  toütes  les  fois 
que.l’érupJBiO-n.j  considérable;^  itiés-douloureuse  ,  -pmrîiquë:  l?ln- 
somnie  ,  la,-saigi)éé.  procure  an  soulagement  notable  et  isouvent 
le  sang,  est  couenneux.  ,  ■ 

,  Lg.cLaléûp 'éxté.rieure,  e.t  celle .  dn  lit.  augrnentént.  Ja  .dduleur; 
les  fomentations,  :et  les  cataplasmes  frais  soulagent- quelque¬ 
fois,  lorsqu’on  Inappliqué  surodes:groupes  très-rënflammésu  mais 
comme  ils  empêchent  la  déssiçation  des  vésicules:;  cils  sont  en 

général  plus  nuisibles  qu’utiles.  -S-.i . .  !.. 

Lorsque  cett#  maladie  se  développe  chez  les  enfans  ,;Underwood 
conseillé. de  lenr  faire  prendre  le.. sunde panais  sauvage  a  la. dose 
d’une Ji  cinq,  cuillerées  h:  soupe  ,s  mêléesr.avec  une-on  plusieurs 
çuilîerées;de  lait^iic..,  .•  uv  oi;r  oU..,:  . ;  ;.v  sinoaàc 

En  ré^uqiéij  Jorsquùl’éEuption est  aiguë  et  peu  considérable  , 
il  .faftt.,..sqpit()ufc<’çhéz  lessenfans,;  qué  lu  cautérisation  effraye, 
qband9Afiur:.à.elle-même  ieettedégère  inflammation  dont  îa  gué- 
risop  spontanée  est  .prompte  iet  certaine.t  ChezJes  adultes'; ‘lorsque 
l’éruption  esttconsidérable^iLlàjjtéStitériser  légèrëmêntdesvési- 
sj.  HiddEkïir  est.trés-viVe^patiquer  ün'ërsaiguée.  Lbisque 
la  maladie  est  rendue  chréMqïcë par  Ués;  éruptionS'Éuéeessives 
de  groupés  de  vésicules  ' et 'ée  ' cas -êst  très  -rare , Téxpérîeùce 
a  pi'o.uvéuqpe  vidauq  un®  fonléde  cas  ,' d’emploi  dësf  purgatifs  fa¬ 
vorisait  .  ;la,igué£ison  de  êës-  éruptions’  ;  dont  lé  développement 
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paraît  dû  à  un  état  couenneux  du  sang ,  et  plus  souvent  à 
des  causes  inconnues.  Les  douleurs  vives  qu’on  observe  assez 
fréquemment  à  la  suite  de  l'herpès  zoster  ont  lieu  rarement 
après  l’herpès  pblycténoïde  ;  il  laisse  aussi  plus  rarement  des  ci¬ 
catrices  sur  les  points  qu’il  a  occupés. 

Ba Léman. pense  que  cette  .variété  de  l’herpès  a  été  indiquée  par  Galien ,  sous  le 
nom  à'ïftgK  X£*/X/î.ç?î.  {herpès  miliaris  ).  Les  passages  cités  .par  Foës  (  œconomia 
Hippocratis ,  art.  ,  et  tous  ceux  que  j’ài  consultés  à  l’aide  du  novus  index  in 

omnia  quœ  exlant  Galeni  opéra ,  in-fol.,_Bas»leæ,  i562,  m’ont  paru  trop  vagues 
pour  être  susceptibles,  d’une  interprétation  rigoureuse;  et  je  vois  autant  de  carac¬ 
tères  propres  à,  l’eczéma  qu’à  l’herpès  dans  l’observation,  de  cette  dame  romaine 
qui»  suivant  Galien  »  avait  un  herpès  a  la  malléole  {GA.  meth .  med. ,  in-fol., 
Basil',  x&H*  tôm.  Iir,  pag.  184).  Aëtiùs  reproduit  Galien  (Aët.  tetr.  ,  serm.2,cap. 
60;» iflr/oJV pa g.  72).  Même  vague,  même  incertitude  dans  les  descriptions  de 
l'herpès  miliaire  jusqu’à  Turner  {A  treatise  of  diseases'  incident  to  tlie  sA  in ,  8e , 
London  '  "i y3i'  fiïh.'  cd.  pYÿj)  qui  en  assigne  clairement  les  caractères.  Willan  et 
Batemau  en  ont  donné  une  meilleure  description  et  une  assez  bonne  figure  (  De - 
lineations',  ofxUlaneous  diseases,  pl.  XLIX  ).  Russel  {de  herpepibus,  in-8,  p.  29), 
l’a  décrit  squs  le  nom  très-impropre  d 'herpes  exedens*  J.-  Frank  {Praxeos  univ . 
medic .  prsecepta  ,  ar i.  Herpes  miliaris ,  en  a  donné  une  description  peu  exacte  et 
obscurcie  par  de  faux  rapprochemens. .  J’en  ai  publié  plusieurs  observations  dans 
mon .  '^fajtp^des.  . maladies  de  la  peau,  ünderwood  a  fajt  mention,  de  son  développe¬ 
ment  chez  les  enfans  {  On  the  diseases  of  ckildren.  Heigkth  edît.  8°,  p.  182)  ;  et 
M.  Alibert,'  d'ans’  's'a  Môhù graphie  des  dermatoses ,  a;  décrit  celte  variété  dé'  l’herpès 
sous,  le' jLotCLÏÏjolophlyptide  miliaire.  .  '  ,  -  .  : 

§  II.  Hertesi.abialis.  —Une  légère  chaleur  locale,  bientôt 
suivie-d’ün.  sentiment  de  cuisson  ou  de  tension,  précède  et  ac¬ 
compagne  le  développement  des  groupes  de  vésicules  'qui -caracté¬ 
risent  l'herpès  labialis.  Ordinairement  ces  groupes  forment  sur  la 
surface  des  lèvres  une  sorte  d’anneau- irrégulier /  dont  la  circon¬ 
férence  s’étend  inégalement- sur  le  menton  ,  les-  joues  et  lés  ailes 
du  nez;  L’humeur  des  vésicules,  d’abord  transparente,  devient 
trouble  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures  ;  elle  offre  ensuite  une 
teinte  d’un  blanc:  jaunâtre  ,  et  finit  par  présenter  un  aspect  puri- 
formeéDès  le  quatrième  du  cinquième  jour  de-  l’éruption ,  les' 
vésicules;  se::rompent  ou  se  dessèchent  :  le  fluidé  qu’ellèS  renfer¬ 
ment  s’écoule  ou  se  transforme  en  croûtes. noirâtres  qui  se  déta¬ 
chent  ordinairement  du  huitième  au  douzième  ' jour/  époque  à 
laquelle  il  ne-reste  plus  de  -traces  de  -cette  :  léjgèré;4nflatDmation. 
Lorsqu’on  enlève  les  croûtes  ayant  leur  entière  dessication  et  la 
formation  d’un  nouvel  épiderme ,  il  s’en  forme  d’autres  dont 
la -dessication,, et,  la  chute  se  font  plus;  long-temps  attendre.  Cette 
éruption  est  toujours  accompagnée -d’une  tuméfaction  plus  ou 
moins  considérable  des  parties  affectées,  i  -----  -- 

L’herpes  labialis  peut  être  produit  directement  par  l’action  de 
causes  extérieures  sur  la  peau,  des  lèvres  ;  par  l’impression  du 
froid,  par  le  passage  d’une  température  élevée  a  l’air  froid  et- 
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humide  par  .  le  contact  de  corps  âcres  ou  irritans,  etc.  ;  souvent 
il  apparaît  dans  le  cours  et  surtout  vers  le  déclin  d’une  stoma¬ 
tite  ,  d’un  coryza  ,  d'une  angine  $  d’un  catarrhe  ou  d’une  pneu¬ 
monie  ;  plus  souvent  encore  à  la  suite  d’accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente  ;  circonstance  qui  n’a  pas  été  clairement  indiquée  par 
quelques  auteurs  qui  ont  parlé  dé  celte  légère  inflammation.  Tous 
ont  cependant  remarqué  qu’elle  était  souvent  précédée  ou  accom¬ 
pagnée  d'aphthes  ou  de  vésicules  dans  la  bouche  ;  et  j’ai  vu  l’herpès 
labialis ,  développé  dans  cette  cavité  et  sur  la  voûte  palatine ,,  être 
accompagné. de  gène  dans  la  déglutition  ,  de  douleur  à  l’épigastre , 
de  rapports,  de  nausées,  etc.  Son  apparition  a  quelquefois  lieu 
lors  de  la  diminution  ou  la  cessation  d’ünè  phlegmasie  des  viscères. 

L’herpes  labialis  ne  peut  être  confondu  avec  aucune  autre  af¬ 
fection  des  lèvres.  La  disposition  des  vésicules  en  groupes. isolés, 
leur  marche  régulière ,  le  volume  considérable  que,  plusieurs 
d’entre  elles,  acquièrent ,  leur  dessication  sous  forme  de,  croûtes  , 
sont  autant  de  circonstances  qui  ne  permettent  pas  de  confondre 
l’herpes  labialis  avec  l’eczéma  développé  sur  les  lèvres  :  ,  il  est 
quelquefois  plus  difficile  de  distinguer  l’herpès  des-  vésicules  arti¬ 
ficielles. 

L’herpès  est  quelquefois  d’un  bon  augure  dans  les  fièvres ,  et 
l’indice  d’une  prompte  terminaison  :  In  febricenlibus  assidue  fiunt 
pustule g,  circa  labia  et  nasum  ,  juxtà  febris  solutionem,  (kélius 
tetr.  a,  serm.  i  ,  in-folio,  p.  23  j,}.  Comme  dans  une  foule  de 
traductions  ou  d’auteurs  latins  ,  le  mot  pustulœ  est  pris  ici  pour: 
vesiculæ. 

Cette  affection  de  la  peau  qui  n’offre  par  elle-même  aucun  dan¬ 
ger,  exige  rarement  d’autre  traitement  que  celui  des  maladies 
qui  ont  provoqué  son  développement.  Cependant  lorsque  les  vé¬ 
sicules  sont  nombreuses  et  confluentes,  lorsque  la  douleur  ,  la 
chaleur  et  la  tuméfaction  des  lèvres  sont  considérables  ?  ;  des  lo¬ 
tions  fraîches  et  .émollientes  procurent  un  soulagement,  que  le  peu 
de  gravité  du  mal  fait  souvent  négliger.  Pour  hâter  la  dessication 
des  vésicules  ,  on  peut  aussi  les  cautériser  légèrement  avec  du  ni¬ 
trate  d’argent. 

,  Hippocrate  indique  clairement  cette  e'ruption  -.Fcbres  in  quihm  ulcerantur  labia, 
fortassis  intermittentes  (  traduction  de  V ander-Zienden ,  tom.  I,  p.  821  ).  Oiser- 
ve'e  par  une  foule  d’autéurs ,  elle  a  été  décrite,  dans  ces  derniers  temps ,  par 
tVilIan.(  On  the  diseases  in  London ,  in-12  ,  l80l  ,  pag.  6)  et  par  Bateraan  dans 

CJourn.  ’gén.  de  méd t.  3z,  p.  2^6),  A'exant/iema  labiale  {i.  Frank)  ou 
d 'oloplilyctide  labiale  (  Alibert). 

§  III.  Hebpes  pkæpütulis.  —  L’herpes  prœputialis  est  carac¬ 
térisé  par  un  ou  plusieurs  groupes  de  petites  vésicules  globuleuses 
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qui  se  développent  sur  la  face  ' interne  ou  Sur  la  ficë  éxtertfé  du 
prépuce , i quelquefois  sur  ces  deux  surfaces  à  -la  ::fciis,  et' dèht  la 
guérison  a1  Ordinairement  lieu  dans  l’espade  d’ün  à'  deiii  Septé¬ 
naires.  1  ’V:  rî  "J 

x.  ïfhèrjies' præputialis'àeimte  par  une  ou.plflsieürs  tachés  de 
six  à  -huit  lignes  de  diamètre  bien'  circonscrites1  et  d’une  teinté 
rouge-  assez  animée.  Elles -sont  accompagnées  d’üri' léger  prurit, 
plus  prononcé  vers  leur  centre ,  sur  lequel  s’élèvent;  du  deuxième 
au  quatrième  jour ,  de  petites  vésicules  globuleuses  j1  contenant  un 
fluide  séreux  et  transparent  ;  et  qui ,  à  Cause  de  leur  extrême  té¬ 
nuité  ;  paraissent  avoir'  la:  même  couleur  qüè  la  peau1  sur  laquelle 
elles  se  sorit  développées.  Bientôt  la  cbàleür  et  la  démangeaison 
deviennent  plus  considérables  ;  le  volume  dés  vésicules  augmente., 
et  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  Bhümeùr  ‘qu’elles  contien¬ 
nent  se' trouble  et  prend  un  aspect  puriformë.  Lorsque  l’éruption 
a  lieu  sur  la 'partie  interne  du  prépuce,  les  vésicules  se  rompent 
souvent  dès  ' le  quatrième  jour':  l’ëpithéfiùm  soülëvé  s’ë; détache.; 
laissant  à-nu-  lé  réseau  vasculaire  enflammé.  Ainsi  s’établit  une  ulcé¬ 
ration1  superficielle  ,  que  sa  couleur  roügë  uu  blanchâtre  et  Ses 
bords  un  peu  élevés  ont  quelquefois  fait  confondre  avec  des'ulcèrés 
syphilitiques;- 

Lé  caractère  de  cette  affection  est  moins  équivoque ,' lorsque 
les  vésicules  se  sont  développées  à  l’extérieur  du  prépuce.-  La  ma¬ 
tière  contfe&üe  dans  les  vésicules  est  résorbée  ou  Se- dessèche  vers 
le  cinquième  ôu  sixième  jour  ;  dans  Cé  dernier  "cas  ,  elle  se  transi 
forme  en  petites  croûtes  sèches,  lamelleuses  ou  conoïdes ,  qui  sè 
détachent  vers  le  huitième  ou  dixième  jour  ;  époque  à'  laquelle  la 
guérison  est 'complète  ,  si  les  parties  affectées  Mrô’tff  point  étë  ir^- 
ritéés-pbëi'è  frottement.  Il  est  taré  que  l’inflamtnàtïon  du  prépuce 
soit  assez1  intense  pour  déterminer  Eengorgemênt  des  ganglions 
lymphatiques  de  l’aine.  M.  Evans  a  vu  cëpéndant  plusieurs  exemples 
d’une’semblàble  complication  ;  mais  1, 'inflammation  dès"  gàiigli'ô'nS 
n&  s’est  jamais  terminée  par  la  supputation. 

2.  L’eXcitalion  continuelle  des  organes  de  "la  génération ,  le 
contact  des  fluides  sécrétés  par  le  vagin  ou  l’utérus-  hlleirits-d’in- 
flammations  chroniques  ,  sont,  de  toutes.  liés  causes  assignées  à 
cette  jnaipdié  5  celles  dont  l’influence  me  parait,  le  mieux  démon¬ 
trée.  J’ai  vù  celte  affection  se  reproduire  ainsi  plusieurs  fois-sur  un 
mèmè  individu  ,  dans  dès  cas  semblables.  M.  Pearsoh  pensé  qu’elle 
peut  êtreoccasionée  par  l’usage  des  préparations  mercurielles;  d’au¬ 
tres  croient  avoir  observé  qu’elle  se  développe  plus  fréquemment 
chez  les  sujets  qui  ont  éprouvé  une  ou  plusieurs  atteintes  de  la  syphi- 
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lis.  M.  Copeland  assure  qu’elle  est  quelquefois  symptomatique  d’une 
phlegmasie  ou  d’un  rétrécissement  du  canal  dé  Lürêtre.  M,-,  Evans 
et  ML  Samuel  Plumb  affirment ,  au  contraire  j  que  le  plus  souvent 
sou  existence  est  liée  à  une  affection  des  organes,  digestifs-.  Enfin', 
tous  reconnaissent  que  l’herpes  prœputialis  n’est  point  contagieux 
M.  Evans  rapporte ,  il  est  vrai ,  qu’un  de  ses  amis ,  ayant  introduit 
soiis  l’épiderme  du  bras,  vers  le  lieu  où  l’on  pratique,  ordinairement 
l’inoculation,  de  la  lymphe  prise  dans  une  vésicule  .situéefjSur.  le 
prépuce  ,  il  s’én!  suivit  ■,  dans  un  cas  particulier  ,1e. développement 
-d’une  vésicule  beaucoup  plus  large  que  celle  .qui,  avait,  fourni, le 
fluide  inoculé;  mais  cette  expérience  plusieurs  ^ois^VjÇpouvelée 
n’ayant  plus  donné  le  même  résultat,  d’ailleurs  peqÊç$nçluant', 
la  production  de  cette  variété  de  l’herpès ,  d’après Jgans  lui- 
même,  paraît  indépendante  d’une  cause  spécifique,  u/meUni  -j.-.c 
3  .  tes  - vésicules  de  l’berpès  prœputialis.  ne  péuyeut 
fondues  avec  les  pustules  et  les  tubercules  -syphilitiques  qui  se  dé¬ 
veloppent  quelquefois  sur  le  prépuce  ;  chacune"  de,'  ces-  formes 
phlegmasiques  a  des  caractères  bien  tranchés,  ta  venerxtjiqÿujgqris 
(Evans)  est,  de  toutes  les  maladies  des  organes  de  la  génération, 
celle  qu’il  serait  le  plus  facile  dé  confondre  avec  l’herpès  prœ¬ 
putialis.  Toutefois,  la  première  s’annonce  par  une  pustule  soli¬ 
taire;  tandis  que  l’berpès  est  formé,  dans  lé  principe,  par  un 
groupe  de  petites  vésicules,  tes Jçroutes  minces  et  écailleuses  de 
l’berpes  prœputialis  no.  pourront  pas  non  plus  être  confondues  avec 
les  croûtes  épaisses  de  la  venerolavulgaris .  Le  diagnostic  offre  plus 
de  difficulté ,  lorsque  ces  affections  se  développént-à  la  face  interne 
du  prépuce,  et  qu’elles  sont  excoriées.  Les'  malades  ne  peuvent 
souvent  dire  si  l’inflammation  était  primitivement  méticuleuse  ou 
pustuleuse.  Le  prépuce  - peut  être  accidentellement  enflammé  , 
dans 'un  cas  d’herpès  prœputialis  ,  manière  à  rendre  le  diagnostic 
incertain  pendant  quelques,  jours»  Cependant  les  ëxcoriatioris,suT- 
perficiclles  de  l’herpès  sont  bien  distinctes -des  ulcérations  syphi¬ 
litiques,  remarquables  par  leur  profondeur  ,  leurs  bords  durs,  et 
élevés  r  et  là  petite- pseudo-membrane  grisâtre  qui ,  les  recouvre» 
Enfin  les  petites  croûtes,  minces  èt  aplaties  ded’herpês,  ne, peuvent 
être  prisesipoiir  les.  croûtes: des  pustulés  syphilitiques,' 

;  4»  L’herpes  prœputialis  est-nnfej.'maladie  peu,  grave  v  iJord  da 
•guérison  a  lieu,  ordinairement  dans:  L’espace,  d’un,  à  deux  sep¬ 
ténaires.  ‘lorsque  .l’herpes.  prœputialis  se  développa  a  la  .  partie 
externe  du  prépuce ,  il  est  rare  que  l’on  soit  consulté  pour  cette 
légère  inflammation,  à  moins  que  les  vésicules,  ii’ aient  été  ex^- 
coriées  ou  enflammées  par  le  contact  dés  vêtemèns,  ou:  par 
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l’application  intempestive  de  quelques  topiques  irrilans.  Il  con¬ 
vient  au  reste  d’abandonner  cette  éruption  à  elle-même,  car 
tout  ce  qui  tend  à  entraver  sa  dessication  prolonge  sa  durée. 
M.  Evans  a  eu  connaissance  d’un  cas  dans  lequeVelle  fut  d’environ 
six  semaines ,  par  suite  du  soin  qu’on  prit  d’empêcher,  à  l’aide  de 
diverses  applications,  les  petites  ulcérations  des  vésicules  de.  se 
couvrir  dé  croûtes.  Lorsque  les  vésicules  sont  situées  à  la  partie  in¬ 
terne  du  prépuce,  et  qu’elles  sont  excoriées,  on  en  obtient  constam¬ 
ment  la  guérison  en  introduisant  une  petite  quantité  de  charpie  fine 
entré  le  gland  et  le  prépuce,  et  par  le  seul  usage  des  lotions  fraî¬ 
ches  et  saturnines.  L’herpes  prceputialis  peut  se  reproduire  à  des 
époques  assez  rapprochées  pour  offrir  tous  les  caractères  d’une  ma¬ 
ladie  chronique  ;  dans  ce  cas ,  il  existe  souvent  en  mêmef  temps 
une  inflammation  chronique  de  l’urèthre  :  on  abrège  la  durée  de 
l’herpes  prceputialis  en  cautérisant  superficiellement  les  vésicules. 

-  L’ierpes  prœputialis,  vaguement  indique  sous  les  noms  i'aphthæ , Sulçuscula 
-preeputii egalement  appliqués  à  des  aplites. on  vésicules  solitaires  ,  a  été  décrit 
avec  soin  par  Royston  ( History  of  an  eruptive  disease  of  the  integuinenis  of  pénis: 
Medical  and  physical  j  ournal ,  vol.  23)  ;  par  Kecknie  (  Observations  upon  herpes 
.of  Lite  prepuce  :  The  Edimhurg.  medic.  and  physical  journal y  vol.  y)  ;  par  Evans 
( Pathological  and  pratical  remarks  on  ulcération  of  the  genitals  or  g  ans  ,  London, 
18 19 ,  p.  27).  J’en  ai  rapporté  un  exemple  dans  mon  Traité  des  maladies  de  la 
peau.  D’autres  ont  été"  publiés  dans  le  'Journal  hebdomadaire,  t.  7 ,  p.  4^6  ,  el  le 
Journal  complémentaire ,  t.  41,  P*  338  ;  quelques  remarques  sup  sa  coïncidence 
avec  les  rétrécissemens  de  F  urètre  ontété -insérées  dans  la  Revue  médicale ,  juin 
i83o.  Enfin,  le  lactuarium  a  été  recôm mande  contre  cette  éruption  par  3&.  Kotha- 
üus  ( Bulletin  des  sciences  médicales  de  M.Férussac ,  t.  22,  p.  lo5).  ; 

§  IV.  Herpes  vulvaris  ,  herpes  auricülaris  ,  herpes  palpe- 
bralis  ,  etc.  —  Des  vésicules  semblables  à  celles  de  l’herpès 
prceputialis  se  développent  quelquefois  sur  la  paupière  supérieure 
dans  certaines  ophthalmies  ;  sur  le  pavillon  de  l’oreille ,  dans  l’otite 
externe;  sur  les  grandes  lèvres ,  chez  les  femmes  atteintes  d’écou- 
lemens  leucorrhéiques  ;  pendant  la  grossesse  ,•  ou  à  la  suite  dès 
couches.  Une  jeune  femme  était  accouchée  depuis  un  mois  ;  l’ac¬ 
couchement  et  ses  suites  avaient  été  heureux ,  les  lochies  s’étaient 
terminées  le  quinzième  jour ,  mais  il  y  avait  toujours  un  peu  d’é¬ 
coulement  muqueux.  Elle  fit  une  longue  course  à  pied,  et  le  même 
jour  elle  sentit  de  la  douleur  au  haut  des  cuisses  et  des  élancemens 
qui  l’empêchaient  de  dormir  ;  elle  se  lava  avec  de  l’eau  froide.  Je 
l’examinai.  Vers  les  points  où  la  peau  des  grandes  lèvres  se  conti¬ 
nue  avec  celle  des  cuisses,  existaient  deux  groupes  de  vésicules  , 
la  plupart  bien  distinctes ,  globuleuses ,  arrondies  comme  de  petits 
pois,  transparentes  ou  réunies  de  manière  à  former  de  petites  huiles 
irrégulières.  Du  vagin  s’écoulait  une  humeur  muqueuse  abon¬ 
dante  ,  sur  les  grandes  lèvres  ,  qui  étaient  le  siège  d’élancemens 
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douloureux.  Quelques  bains  de  siège-,  des  lotions  émollientes 
et  saturnines  calmèrent  promptement  ces  accidens. 

J’ai  aussi  donné  des  soins  à  un  jeune'  ouvrier  âgé  de  seize  ans , 
bien  constitué ,  'et  qui  avait  sur  la  face  dorsale  des  deux  mains  un 
grand:  nombre  de  vésicules  semblables  à  celles  de  l’herpes  labialis. 
Plusieurs  de  ces  vésicules  étaient  desséchées,  les  autres  conte¬ 
naient  une  humeur  séro- purulente.  -.Cette  .inflammation  vésicü- 
leuse,  dont  la. durée  fut  de  sept  à  huit  jours,  s’était  déjà  déve¬ 
loppée  plusieurs  fois  chez  ce  jeune  homme  ,.  dont  l’état  était  de 
broyer  des  couleurs ,  et  qui  avait  l’habitude  de  se  laver  les  mains 
avec  dé  l’eau  fortement  acidulée ,  après  les  avoir  frottées  avec  du 
savon  noir. 

§  V.  HerpeS  circinnatds. — L’berpes  çircinnatus  est  caractérisé 
par  de  petites  vésicules  globuleuses  très-rapprochées  et  disposées 
en  forme  d’anneaux  ou  dé  .bandes  circulaires,  de  manière  à  former 
des  ovales  complets  dont  le  centre  est  ordinairement  intact  et 
dont  les  bords  surmontés  de  vésicules  sont  d’un  rouge  plus  ou 
moins  vif.  Sa  durée  est  d’un  à  deux  septénaires  ;  elle  peut  être 
beaucoup  plus  longue  lorsque  l’éruption  des  anneaux  vésiculeux 
est  successive.  Il  apparaît  ordinairement  sur  le  cou,  les  joues, 
les  bras  ou  les  épaules ,  sous  la  forme  de  taches  rouges  enflam¬ 
mées,  circulaires  ou  ovales,  d’un  demi-pouce  à  deux  pouces  de 
diamètre,  et  dont  le  développement  et  l’existence  sont  accompa¬ 
gnés  d’une  démangeaison  et  d’un,  sentiment  de  fourmillement  très- 
incommode.  La  rougeur  est  moins  vive.au  centre  des  petites 
tachés  que  vers  leur  ,  circonférence  ;  elle  est  tout-à-fait  nulle  sur 
les  airës  dés  plus  grandes,  où  la  peau  conserve'sa  teinte  naturelle. 
Bientôt  de  petites  vésicules  globuleuses,  très-rapprochées,  dont  la 
base  est  légèrement  enflammée  et  qui  contiennent  un  fluide  ,  trans¬ 
parent,  se  développent-sur  la  circonférence  des  taches,'  en  même 
temps  que  leurintérieur  acquiert  momentanément  une  teinte  rouge 
un  peu  plus  foncée.  Du  quatrième  au  sixième  jour  del’éruption, 
la  rougeur  diminue  ;  les  vésicules  de  la  circonférence  se  troublent, 
se  rompent  ,  ou  se  recouvrent  de  petites  croûtes  brunâtres  fort 
minces,  dont  la  chute  a  lieu  du  dixième  aujquinzième  jour,  penr 
dant; qu’une  légère,  desquamation  s’opère  au  centre  des  taches, 
lorsque  la  rougeur  s’y  est  propagée.  Quelquefois  aussi  l’humeur 
des  vésicules  est  résorbée;  elles  se  flétrissent  ,,et  cette  absorption 
est  suivie  d’une  exfoliation  presque  insensible  de  l’épiderme.  Les 
anneaux  d’un  petit  diamètre,  surmontés  de,  très-petites  ;  vésicules , 
offrent  surtout  cette  dernière  terminaison  que  l’on  observe  rare- 
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ment  lorsque  les  ovales  sont  très-larges  et  les  vésicules  plus  volu¬ 
mineuses.  ,  •  "  -  - 

L’herpes  '  circinnatus  n’est  jamais  accompagné  de  désordres 
-fonctionnels  généraux  ,,  à  moins  qü’il  ne  soit  compliqué  d’unè 
autre  maladie,  il  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  semaines 
lorsque  les  taches -et  les- vésicules  qui  le  caractérisent  se  dévelop¬ 
pent  successivement  sur  diverses  régions  du  corps.  J’ai  vu  de  "ces 
groupes  vësiculeux  en  anneau,  épars  sur  la  peau,  surmontés  de 
bulles  de  pemphigus. 

Plusieurs  énfanS  d’dn  même  collège  ou  d’une  même  famillè 
sont  quelquefois  atteints  de  l’herpes  circinnatus ,  et  cette  circons¬ 
tance  a  conduit  quelques  auteurs  à  penser  qu’il  était  contagieux  ; 
mais  cette  simultanéité  ou  cette  succession’de  développement  peut 
tenir  à  d’autres  câùSes,  à  l’impression  du  froid  par  exemple. 

:  Lès  médecins  anglais  ayant  d’abord  désignél’herpes  circinnatus 
■sous  le  nom  dé  ringworm  (  ver  en  anneau  )!par  lequel  on  a  égale¬ 
ment  indiqué  une^variété  de'  fa  vus  Çporrig'o  scutulaia),  maladie 
incontestablement  contagieuse,  cette  confusion  dans  la  nomencla¬ 
ture  à  pu  aussi  contribuer  à  propager- l’opinion  que  l’herpes  cir- 
cinndtus  pouvait  se' transmettre  d’un  individu  à  un  autre.  L?herpes 
circinnatus  ne  se  reproduit  pas  par  inoculation. 

Ou  observe  l’herpes  circinnatus  principalement  chez  les  enfans, 
lès  jeunes  gens ,  les  femmes ,  les  personnes  blondes  dont  la  peau 
est  fine  et  délicate  :  il  est  assez  ordinaire  de,  voir  ces  anneaux 
herpétiques  sur  les  joués,  et  le  menton  des  jeunes  filles.  Les  causes 
de  l-’lierpes  '-circittriaias  chronique  ,  'caractérisé  par  des  érup¬ 
tions  successives;  Sont  tout  aussi  inconnues  que  celles  de  l’herpès 
phlyCténoïde  ôli  du  pemphigus  qui  affectent  là  même  marché. 

3.  L’herpes  circinnatus  étant  la  seule  maladie  de  la  peau  qui 
sê  -montre  sous  la  forme  d’ünë  -tache'  érythémateuse  entourée 
d'une  auréole  de  vésièüleé,  il  est  facile  de  le  reconnaître  lors¬ 
qu'elles  ne  sont  pas  détruites.  Sont-elles  flétries  et  remplacées  par 
•une'  légère  exfoliation  de  l’épiderme  sur  un  fond  rouge  exacte¬ 
ment  'circulaire  ;  cet  état  de  la  peau  peut  être  confondu  avec  l’éry- 
i&Gma'èircinddtumasdii  déclin;  où  avec  une  plaque  de  lèpredé- 
po’nîllée  dè  sqüamesÿ  Dans  le  premier’  Cas ,  quelques  -  débris  -  de 
vésicules  sûr  un  ou'  plüsîèurs  anneaux  éelaireraiènt  le  diagnostic. 
Dansd’é'kècand,  l’errëür  est  à  peu  près  impossible  :  les  anneaux 
'é'rÿthéma-teüx  dè  là  lèpre  vùlgaire,  en  voiè  de  guérison,  disparais¬ 
sent  trës-lenteiUent  ;  et  il  est  bien  rare  qu’il  n’existe  pas  en  même 
temps  d’autres  plaques  lépreuses  stationnaires,  ou  dont  la  gué— 
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rison  est  moins  avancée.  Quant  aufavus,  en  ëcu  ou  en  anneau', 
(  Rihgworffi;  Porhigo  s'cuiùïàta  ) ,  ‘c’est  une  maladie  contagieuse 
d?ünè  durée  longue  et  indéterminée  et  dont  les  croûtes  offrent  dés 
caractères  particuliers  (voyez  Favus). 

"4-  Bateman  conseilîë  poüf  calmer  là  démangeaison  ^ui  accom¬ 
pagne  lé  développement  des  vésicules  ‘  de  recourir  à  des'  Iotiéinl 
faitesavec  de  l’eau  dans  laquelle  oh  aura  dissous  du  sulfate  de  zihcj 
du  borate  dû  sondtf^etf  de  l’àlûnr  L’àpplibatiori  fréqüemniëiit  re¬ 
nouvelée  de  linges'  imbibés  "d^eau  froide  àtteint  parfaitement  lé 
même  but.  Oa  àaiissi  reeô'Ètiiâ'àndé  lès' bains  alcalins' bu  ïesibtions 
Salines.  Pemploi'é  souvë’nt  %vëé  SUccêS  là  cautérisation  légère  aveé 
ïe:  nitrate1 d’argent:  Errrésümë  lé  traifemént  de  l’herpès  circin- 
uatarestle  même  que 'celui  de  Yher^esphlfctoénodes. 

Celse  ,  après  avoir  évidemment  indiqué  lé. zonâ-  sous  10  nom®  iÿhis  sacer,  â}oûîe4 
m  AJteryqi  ?.utepx  est . in seÆ;siiie  -  àltitudiae^ilâJ.um  , 
»  s.ulîlividum  *  içæqualïter  vtaraen ,  mediumque  sanèseit.,  extremis  procedentibus, 
»  ac  Vèpe  id:  qnddfain  -sanùm  'ifidëbàt'drVitCrüm  èiuiceràtur.  _»  (ÎÜB'.V,  secCà?.} 
Çjp  I  passage ,  qui  suivant1  BaJenpan  paTaît  se  rapporter 'a  l’Herpès  circihriâlüs ,  ti’èst 
^af^^sceptiWe  d’une  iqte^rptaüpn > rigoureuse.,  ef  mé  semble .  plutôt  rappeler  une 
varièt’é'dù  psoriasis  palmaire  ( dartre  squameuse  centrifuge  ,  Àlibert^).,  D .  Turner  a 
désigné  d’une  manière  claire  et  positive ‘éé’tfè  variété  clé PÜé^'è's ,  soùs'  lès^oirié  de 
’sérptgo  ou  de  ringWorm  (  De  môrbïs  cütdnëis  :  8e.  tond.,  1736,  p.  73  ).  On  trouve 
dans  1  é  Jourru  hebd.  \  t.  4  î  p;l§7  et dans  IzL'ïiaricétté  française,  t.  5  ,  p.  9,  quel¬ 
ques.  remarques  sur  cette  variété.  M.  G'àîdèv  a  publié  ùü  ékèdipîé  de  s'a  complication 
avec  le  pemphigns-  {sircTi.  gén'ymédà-^t.  '■■■ 

§  Vil  Herpbs  iris.  —  L’herpes  iris  est  caractérisé  par  de  petits 
groupes  de  vésicules  entourées  de  quatre  .anneaux  concentriques* 
érythémateux,  de  nuances  différentes.  Les  malades  comparent 
qaélqûefoiS  'cètte'  ér'tiption-à  dëpétites  côcâtdes. 

Cette  inflammation  se  développe  le  plus  Souvent  sur  la  face  dor¬ 
sale  des  mains,  sur  lé coude-pied  y  sur  l’Olëcrâne,  les  malléoles  j  etc. 
Elle  déBiite';  par  de  petites'  taches  -  rongés  ,;  circulaires  ,  composées 
d’aiinéaüx  ■  concentriques  >  de  nuances  variées  ,  é't  qui  acquièrent 
Süééëssivèmëné  d'é'dëux  a  buitiîg'nës  de'diàttiétré.  Au  centre  dé 
chacune  de  ces  taches ,  apparaît ,  du  deuxième  au  troisième1  joüiq 
Unê  Vésicule  aplatie,  d’irn  blanc  jaunâtrë'^  ëhtdûrëè  elle-même 
de  plusieurs > autres  plus  petites ,  disposées  en  anneau.  La :  vésicule 
centraleèést'ënïôürée  pâr-Un’ jpremier  cër'cîè  dbm' rouge"  Bèuà'obs- 
éilr  ;  'célui^cl^pàr  tin  seeëtfâ  'plus  extérieur  ,-  ayant  à  peu  prés  là 
même  eoulëiir -qüë  la  ‘vésicule  centrale1;'  êè'  dèfnièr  pàr  un  'troi¬ 
sième 'd’üü  roügè  plüs'fo'ûé'érfàin'0£uàtrîèmé  ,  birPàuréole  ;  se!déè- 
sine  le  septième  ,  le  huitième  ou  le  neuvième  jour  .  ét  offre  unè 
coùleUrTos'è'quî'sè  'fohd'i'n'sëUSibTémè'ntàvècla  teinte  naturëllé  de 
là  péuu.  De  ces  anneaux,  lë  troisième  est  ordinairement  le  plus 
étrbit11;1  -ils'  'peuvent  tèus  j  mais 1  surtout  le 1  premier ,  sé  couvrir  de 
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vésicules.  Du  dixième  au  douzième  jour,  l’humeur  des  vésicules 
est  résorbée  ou  elle  s’écoule  et  se  dessèche  à  leur  surfaçe  sous  la 
forme  de  croûtes  superficielles  ,  qui  se  détachent  avant  la  fin.  du 
second  septénaire. 

L’herpes  tris  &  été  observé:  le  plus  souvent  chez  les  cnfans  el  les 
femmes ,  seul ,  ou  simultanément  avec  d’autres  variétés,  de  l’her¬ 
pès.  Il;  est  bien  distinct  des  autres  variétés  j  c’est  la  seule  maladie 
de  la  peau  dans  laquelle  les  vésicules -  soient  entourées  de 
•plusieurs,  anneaux  concentriques.  Lorsque  la  vésicule  centraleest 
détruite  et  lorsque  ses  anneaux  sont  peu  marqués  ,  l’herpes  iris 
peut  être  confondu  avec  les  taches  de  la  roséole  annulaire;  celle-ci 
en  diffère, cependant  par  la  plus  grande  çtendue  des  disques:,,  qui 
dépassent  quelquefois  celle  d’une  pièce; de  cinq  francs  ,  et  par 
l’absence  de  débris  dé  vésicules.  :  ■ 

L’herpes  iris  guérit  spontanément  dans  l’espace  d’un  ou  deux 
septénaires.  On  en  abrège  la  durée  en  cautérisant  Jégérementlles 
vésicules  avec  du  nitrate  d’argent.  Lorsque  la  saignée  est  rendue 
nécessaire  par  quelque  inflammation  concomitante,  la  soustraction 
du  sang  abrège  la  durée  de  l’éruption. 

Cetle  variété  de  l’herpès  a  été  établie  par  Batcman  ,  qui  en  a  donne  une  descrip- 

16e •  (  Case  of  particular  eruptive  diseuse ,  in  the  Edimburg  med-  and  surg. 
journal,  1820).  J’en  ai  rapporte'  deux,  .observations  (  Traité  des  maladies  <Le  la 
peau ,  t.  1 ,  p.  237  et  suivantes).  M.  Ledeboer  a  publié  l’observa  lion  d’une  mabdie 
cutanée  héréditaire  qu’il  croit  analogue  à  l’ herpès'  irÛ\JBullelin  des'  sc.  méd. 
de  Férussac,  t.  18 ,  p.  70).  M.  Alibert  classe  cette  éruption  dans  le  groupe 
olophJjrçlides . 

§  jVII.  Herpes  zoster  ou  zona.  —  L’herpes  zoster  est  ainsi 
nommé  parce  qu’il  apparaît  le  plus  ordinairement  sur  un  des  cô¬ 
tés  du  corps ,  sous  la  forme  d’une  bande  demi-circulaire  formée 
par  plusieurs  groupes  de  yésicules  agglomérées  ,  susceptibles  de  se 
transformer,  par  leur  réunion ,  en  bulles  irrégulières ,  et  dontla 
guérison  est  ordinairement  complète,  après  deux,  trois  ou  quatre 
septénaires. 

1.  L’éruption  du  zona  peut  être  discrète  et  caractérisée  par 
des  groupes  de  vésicules  épars,  et  peu  nombreux  ;  plus  rarement 
elle  est  confluente,  de  manière  à  ce  que  les  vésicules  des  groupes, 
aplaties  et  violacées ,  se  touchent  ou  se  réunissent  par  leurs  bords 
correspondans  ;  dans  ce  cas  ,  l’épiderme  peut  être  soulevé  et  déta¬ 
ché  de  la  peau  en. larges  lambeaux,  comme  dans  les  brûlures  vési- 
culo-bulleuses. 

Je  n’ai  pointobservé  le  zona  sous  lorme  chrohirjue.  Wîllan  ne  fait 
point  mention  de  cefte  variété;  admise  par  Lorry  et  M.  Alibert  ,  et 
dont  Borserii  cite  un  exemple  :  «  Hapc  speciem  tamen  diutinam;  non 
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»  vidi ,  hisi  semel  in  vetula  quam  stigmata  pustulàrüm  sub  omoplata 
»  sinistra  ad  aliquot  menses  summo  cruciatu  atquè  ardore  pertina- 
»  citer  divexarunt.  »  (Burserius,  Institut,  med. ,  vol.  2  ,  p.  3g.) 

2'.  Le  zona  peut  se  développer  sur  toutes  les  régions  du  corps  :  il 
se  montre  le  plus  souvent  sur  le  tronc ,  quelquefois  sur  le  col ,  sur 
la  face  et  sur  le  cuir  clievelu ,  sur  les  bourses  et  sur  les  membres. 
Comme  l’érysipèle,  mais  plus  rarement  que  lui ,  il  est  quelquefois 
précédé  d’un  frisson  plus  ou  moins  prolongé ,  dé  céphalagie ,  d’a- 
gifalion  ,  d’insomnie  ,  de  nausées  ,  de  soif,  dé  perte  d’appétit  ;  le 
pouls  s’accélère  ,  la  langue  se  couvre  d’un  enduit  jaunâtre  où 
blanchâtre,  le  malade  répugne  à  sè  livrer  à  ses  occupations  ordi¬ 
naires  ,  etc.  Plus  souvent  on  n’observe  pas  ces  symptômes  précur¬ 
seurs  :  la  veille  de  l’éruption ,  le  malade  se  plaint  de  picotemens, 
de  cuisson  ,  d’une  chaleur  brûlante  ,  ou  de  douleurs  aiguës  dans  la 
région  que  lë  zona  doit  envahir. 

J’ai  dit ,  dans  mon  Traité  des  maladies  delà  peau ,  qüesur  dix 
cas  de  zona  on  en  observait  huit  sur  le  côté  droit  du  corps  ,  sans 
que  la  cause  de  cette  disposition  anatomique  fût  connue.  Depuis, 
MM.  Schédel  et  Cazenave  :  ont  également  avancé  que  dix-neuf  fois 
sur  vingt,  celte  éruption  se  montrait  sur  le  même  côté  du  corps. 
Aujourd’hui  ces  proportions  et  ces  assertions  ne  me  paraissent 
pas  exactes  ;  sur  cinquante-trois  cas  de  zona  que  j’ai  notés  depuis 
quelques  années  ,  trente-sept  seulement  s’étaient  développés  da 
côté  droit.  Je  dois  ajouter  même  que  Reil  prétend  avoir  observé  Te 
zona  presque  toujours  du' côté  gauche ,  et  que  sur  vingt-cinq  cas, 
C.  F.  Id.  Melhis  en  a  noté  seize  du  côté  gauche  et  neuf  seulement 
du  Côté  droit.  La  différence  de  ces  résultats  prouve  évidemment 
qùé  le  calcul  de  ces  proportions  n’offrira  de  résultats  Certains  que 
lorsqu’il  aura  été  fait  sur  des  bases  beaucoup  plus  larges. 

1  °.  Le  zona  du  tronc  est  de  toutes  les  variétés  de  cette  maladie 
la  plus  fréquente.  Les  parois  de  l’abdomen  en  sont  plus  ordinaire¬ 
ment  le  siège  que  celles  du  thorax.  Le  zona  part  d’un  des  points  de 
la  ligne  médiane,  se  porte  en  dehors  pour  rejoindre  le  voisinage 
de  là  colonne  vertébrale  ,  et  forme  de  cette  manière  une  espèce  de 
demi-ceinture  ou  de  demi-zone.  Je  n’ai  jamais  vu  le  zona  former  un 
cercle  complet  ;  dans  ce  cas  il  serait  à  peu  près  impossible  de,  le 
distinguer  de  l’herpès  phlycténoïde.  Pline,  Turner,  Roussel  ont 
parlé  Recette  disposition  du  zona  ;  mais  iis  n’en  ont  point  rapporté 
d’observation  authentique.  L’exemple  publié  par  M.  Montault 
mérite  d’être  cité  :  {zona  formant  une  ceinture  complète  autour  du 
tronc  ;  Journ.  heb.,  2e  série,  tom.  4,  p-  25g).  P***,  âgé  de  vingt- 
six  ans  )  éprouve  des  symptômes  d’embarras  gastrique  ;  lë  septième 
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piration  ;  pendant  trois  jours,  tisane  d’orge  miellée ,  bains  tièdes  : 
après  quoi  parurent  spr  le  .cplé  droit ,  çn  bas  ,et  en  dehors  ;de,l’aisr 
èêijé  ,  dés  plaques  çrjlhémateqses^q.miljeu.d^sgtiell^s  des  petites 
vésicules  bîancbatres  ne  .tardèrent  pas  à  paçaître  ;;de  -ce;  point.A’ér 
ruptîon  gagna  successivement  le.  dçvant  çleda.poitrine.,  lq  .paçtje 
postérieure  du  tronc  ^puisendermcr  lieu.\  le  coté. gauche ,  etc,, 

Le  von  a  du  tronc ,  dans  sou  étal  .  e!tÂu  sunimum  de  son  déve- 
loppêment,  se.présenle  sous  la  forme  d’upe  bande  demiTcirculaire 
plus  ou  moins  large  ,  formée  par  plusieurs  groupes,  arrondis,, ou 
ovales  de  yésicules  argentées^  grises,  ou  jaunâtres,  quelquefoismé- 
langées  de  bulles  irrégulières ,  entourées  d’une  , auréolé  rouge  plus 
ou  moins  vive.,  et  qui  sont  pleines  d’une  sérqsjté  transparente  ou 
sanguinolente.  Il  s’annonce  par  des  taebeAirrégulières  d’un.rpuge. 
assez  vif  ,  qui  se  montrent  quelquefois  aux  deux  extrémités  de  la 
zone  pour  se  rejoindre  par  des  taches  intermédiaires ,  ordinaire¬ 
ment  d’une  plus  petite  dimension.  Bientôt, ces'tjaches .-sont surmon^ 
fées  de  petites  vésicplesblanches ,  argentées,  transparentes ,:  de  la 
forme  et  du  vc>lume  de  petites  perles  ;  dans  l’espace  dç  trois  ù 
quatre  jours  elles  acquièrent  la  dimension, d’une  petiLe. lentille  PU 
d’un  gros  pois.  Alors  les  taches  sur  lesquelles  les  véhicules  s, e-spnt 
développées  deviennent  plus  animées,,  et  la  rougeur  dépasse  de 
quelques  lignes  la  circonférence  de  chaque  groupe  de;,  vésicules. 
Au  bout,  de  cinq  à  six  jours,  l’humeur  qu’elles  renferment  prend 
une  teinté  opaline,  et  dévient  séro-purulenle  ;  et  lorsque  l’inflam¬ 
mation  est  .très -intense  les  vésicules  ne  tarent  pas  à  contenir,  dg 
véritable  pus.  Il  en  est  qui  se  rompent. spontanément  du  deuxième 
au  quatrième  jour,  et  laissent  échapper  une  sérosité  limpide,, et 
inodore;  l’épiderme  sç  détache  et  le  r.éseaû  vasculaire, dp:  d.eçmé 
mis  A  nu  suppure  pe.ndaiit;  quelques  .jours.,.  'avares,,  et  c’est  le 
plus. grand  nombre;,  se  dessèchent;,  sç^eouvrent  de  petiteg croûtes 
brunes  ou  jaunâtres,  ordinairement  larnelleuses ,  parfois  proémi¬ 
nentes,  disposées  sous  forme. d’une  bançjp  qpi  rappelle  la  direction 
de  l’éruption',  et  qui  ne  tardent  pas  à  pe  déjàcher  de  la  peau;  d’aur 
très  enfin  se  flétrissent  ou  avortent,  et. 1’hum.eur  quelles  con¬ 
tiennent  est  résorbée.  .  ...... 

L’apparition  de  la  plupart  des  groupes  vésieuleujç  du  zona  est 
successive;  pendant  que  les. prend, ères  yésieules  deviennenbpnpi- 
léntës  ejLse  desséchent*,  d’autres  groupes  se. montrent  dans  leurs, 
intervalles  èt  ^suivent  la  même  marche.,  Daps  le  zoua  des  parpis.du 
thorax;  ces  nôuyçau'x  groupes  se  développent  quelquefois  sur 
l’épaule ,  de  manière  à  former  une,  esppcç.dç  T ..Par,  ltur,  réunion 
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avec  les  premiers,  On  remarque  aussi  une  semblable  disposition 
des  groupes-  ,des  vésicules,  lorsque  dans  le  zona  des  parois  de 
l’abdomen  ,  les  no.uyeaixx  groupes  s'étendent  sur  la  partie-  supéè 
rieure  de  la.cuisse  correspondante,  ;  :  : 

Après  huit  jours  au  moins-,,  e,l- .trois  semaines,  au-  plus ,  à  ;  datée 
de  l’invasion,  toutes  les  croûtes  des  vésicules  du  zona  discret  sont 
ordinairement  détachées.  Cette  maladie -,  ne;  laisse  alors  dlaptres 
traces  que  des  taches  d’un  rouge  foncé ,  qui  disparaissent  peu , à 
peu  et  dont  la  disposition  oblique  et  en  bandes  régulières rdécèle 
encore  le  caractère  de  l’éruption -qui  les  a;p.roduites. 

Cette  terminaison  de  l’éruption  n’est  pas  aussi,  prompte  lorsque 
les  vésicules  ont  été  confluentes  et  très-enflammées  ;  en  se  dessér- 
ehant ,  elles  se  couvrent  de  croûtes  d’un  jaune  brun,  très- 
adhérentes  ,  au  dessous  desquelles  la  peau  s’ulcère  quelquefois  et  se 
cicatrise  lentement. 

On  observe  quelquefois  une  autre. marche  de  l’inflammation. 
La  peau  surmontée  de  vésicules  est  frappée  à  la  partie  postérieure 
du  tronc  ,  àe  gangrène  ou  de  ramollissement ,  soit  par  l'effet  de 
l’inflammation ,  soit  par  suite  de  la  compression  que  cette,  parti? 
de  la  peau  éprouve  flans  le  coucher,  en  supination*  Les  ejscaridies 
à  bords  dentelés  et  irréguliers,  n’intéressent  pas . toujours,  totfterla 
peau  ,  comme  je  m’en  suis  plusieurs  fois  assuré.,  en  .promenant 
une  aiguille  à  leur  surface,  ou  en  faisant  pénétrer  sa  pointe- dans 
leur  épaisseur.  Elles  se  séparent  de  la.peau  plus  ou  moins  rapide, 
ment  suivant  leur  étendue  et  leur  épaisseur,  suivant  l’âge  ;et;  le 
degré  de  force  des  malades.  Si  on  examine  la  peau  après  la  chute 
de  ces  escarrhes ,  il  semble  .qu’on  ait  enlevé  avec  un  emporte-pièce 
une  couche  du  derme  qui  est  resté  blanc  ,  mais  dont  les  aréoles 
présentent  de  petites  taches  rougeâtres  correspondant, r aux  pro-r 
longemens  celluleux  et  vasculaires  qui  le  pénètrent.  Ces,  exco-r 
riations  sont  très-irrégulières  et  surmontées  par  de  petits,  ilôts 
de  peau  rouge  ,  mais  non  autrement  altérée.  Lorsque  l’éruption 
est  confluente ,  la  peau  qui  entoure  ces  surfaces  excoriées  ,  reste 
long-temps  rouge  ;  et  dans  ce  cas  ,  la  guérison  se  fait  .long-temps 
attendre.  Les  cicatrices  de-çes  ulcérations  sont  indélébiles  ;  j’èn.ai 
vu  plusieurs  qui  ressemblaient  . à  celles;  quelajpeau  présente  après 
la  gpérison des  brûlures  profondes.  : 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  le  développement 
flnzona,  la  fièvre,  la  soif,  la  céphalalgie, .fitgi,fliminnent  orflinairerr 
ment  d’intensité  eleessçnt  quelquefois,mém,e  entièrement-,  lorsque 
l’éruption  est  opérée.  Une-douleur  .locale,  quelquefois  fort  ,  aiguë  ; 
qnqlpgue  à  celle  que  cause  ,1a  brûlure  ^.persisté  jusqu’à. la  .fin.fle-slf 
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maladie,  et  occasione  une  insomnie  fatigante.  Parfois  celle  dou¬ 
leur  se  fait  sentir  plusieurs  semaines  ou  quelques  mois  après  la 
disparition  complète  de  l’inflammation:  des  tégumens.  Je  l’ai  vue 
même  constituer  le  principal  caractère  d'un  zona  avorté  ou  in¬ 
complet:  un  malade  qui  portait  un  seul  groupe  de  vésicules  d’her¬ 
pès  au  dessous  de  l’omoplate ,  accusait  en  même  temps  une 
douleur  très-aiguë,  bornée  exclusivement  au  côté  gauche  de  la 
poitrine  ,  et  qui  s’étendait ,  sous  forme  de  bande,  de  la  Colonne 
vertébrale  au  sternum. 

2°.  Le  zona  du  col  est  plus  rare  que  le  précédent.  Je  l’ai  vu 
accompagné  d’une  inflammation  trèsrvive  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  sous-mastoïdiensi 

-  3“.  Lorsque  le  Zona  se  développe  sur  la  face ,  l’inflammation- 
se  propage  quelquefois  dans  la  bouche ,  dont  elle  n’envahit  éga¬ 
lement  qu’un  des  côtés.  Un  vieillard,  âgé  de  soixante-dix  ans, 
entra,  le  3;  janvier  1827  ,  à  l’hôpital  dé  la  Pitié  pour  s’y  faire 
traiter  d’un  catarrhe  pulmonaire  ;  le  i3  janvier,  dans  la  nuit,  il 
se  manifesta  une  inflammation  vésiculeuse  sur  là  joüé  gauche  , 
qui,  depuis  trois  à  quatre  jours,  avait  été  le' siège  de  douleurs 
vives  dans  la  direction  des  branches  et  des  ramifications  de  la 
septième  paire  de  nerfs.  La  peau  de  ce  côté  du  visage  offrait  dé 
petites  taches  rouges  légèrement  violacées  ,  disparaissant  par  la 
pression  ,  qui  ne  tardèrent  pas  a  se  transformer  en  petits  grou¬ 
pes  de  vésicules ,  semblables  à  ceux  d’un  zona  du  tronc.  Bien¬ 
tôt  la  membrane  muqueuse  de  la  moitié  gauche  de  l’arcade 
de  là  mâchoire  supérieure,  dépourvue  de  dents  et  la  face  interne 
de  la  joue  gauche ,  furent  couvertes  de- vésicules  isolées  ou  en 
groupes  ,  et  de  quelques  bulles  irrégulières  d’un  diamètre  va¬ 
riable  ,  analogues  à  celles  de  la- face.  On  distinguait  aussi  de  sem¬ 
blables  vésicules  sur  le  côté  gauche  delà  voûte  palatine;  elles 
étaient  plus  nombreuses  sur  cette  dernière ,  près  de  l’arcade 
alvéolaire  ;  toutes  avaient  une  forme  irrégulière ,  ronde  ,  ovale 
eu  allongée ,  et  semblaient  entourées  d’une  légère  auréole  à  leur 
Circonférence.  Cette  inflammation  fut  accompagnée ,  au  début; 
de  frissons  prolongés  et  de  constipation.  Le  izj ,  l’humeur  des 
vésicules  situées  autour  ,  du  nez  s’était  en  partie  convertie  en 
croûtes  flavescentes  ;  d’autres  vésicules  qui  commençaient  à  pa¬ 
raître  étaient  plus  proéminentes;  il  y  én  avait  un  petit  groupe  sur 
la  tempe.  La  veille  ;  le  malade  avait  éprouvé  des  douleurs  très- 
Viyes  dans  le  côté  gauche  de  la  face  et  une  forte  céphalalgie  dans 
le  mêmé  côté  de  la'tête.-Le  16 ,;  les  vésicules  de  là  tempe  et  de  la 
partieexteme  de  la  joue  (lés  premières  apparues)  étaient  desséchées  ; 
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celles  dè  l’intérieur  de  la  bouche  étaient  éncore  reconnaissables  ; 
les  douleurs  toujours  bornées  a  la  moitié  gauche  du  visage  avaient 
reparu  et  persisté  pendant  toute  là-' nuit. •  Le  17, "toutes  les  vési¬ 
cules  de  la  lace  étaient  remplacées  par  des  croûtes  brunes  ,  minces 
aux  endroits  où  les  vésicules  étaient  isolées  ,  épaisses  et  analogues 
à  celles  de  l’impétigo dans  les  points  où  'elles  avaient  été  con¬ 
fluentes;  Celles  de  l’intérieur  de  la  bouche ,  disparues :  à  la  suite 
d’une  desquamation  de  l’épithélium  ,' étaient  remplacées  par  de 
petites  taches  rouges. 

4°-  Le  zona  envahit  plus  rarement  le  cuir  chevelu.  Amb. . . ,  âgé 
de  quarante-sept  ans ,  ressentit ,  le  27  octobre  1827,;  une  douleur 
cuisante  dans  l’œil  et  le  sourcil  gauches,  et  qui  se  propagea  bientôt 
au  côté  gauche  du  front  et  du  crâne  sans  s’étendre  inférieurement 
sur  la  face.  Douze  heures  après  l’apparition  de  cette  douleur,  des 
vésicules  disposées  en  groupes  se  montrèrent  sur  les  •  paupières 
de  l’œil  gauche  ■,  qui  étaient  contractées  et  laissaient  suinter  une 
humeur  séreuse  entre  leurs  bords.  Le  lendemain ,  le  côté  gauche 
du  front  et  du  crâne  jusqu’à  la  suture  lambdoïde  furent  occupés 
par  de  petits  groupes.  de  vésicules  semblables  à  Ceux  des  pau¬ 
pières;  aucun  d’eux  ne  dépassait  la  ligne  médiane  pour  se  porter 
du  côté  opposé.  Le  .3o  octobre ,  ces  petits  groupes  de  vésicules  , 
épars  sur  le  front  et  le  cuir  . chevelu,  offraient  les  dispositions 
suivantes  :  parmi  les  vésicules ,  les -unes  récemment  apparües  , 
aussi  petites  qu’une  tête  d’épingle  et  transparentes  ,  contenaient 
un  liquide  jaune  très-clair  et  limpide  ;  d’autres  étaient  primiti¬ 
vement  plus  volumineuses:,  ou  accidentellement  formées  de  la 
réunion  de  plusieurs  petites  ;  enfin ,  de  plus  anciennes ,  tout-à-fait 
desséchées ,  étaient  remplacées  par  une  petite  croûte  noire , 
comme  enchâssée  dans  la  peau.  Tous  ces  groupes  se  desséchaient , 
comme  lorsqu’ils  se  développent  sur  d’autres: régions  du  corps. 

5°.  Le  zona  perpendiculaire  ou  parallèle  à  l’axe  d’ ma  Membre 
est  moins  rare;;  j’en  ai  recueilli  plusieiirs  exemples  quelques 
autres  ont  été  'insérés  dans  les  Recueils  périodiques.  Lorsque  le 
zona  envahit  l’un  des  membres  abdominaux  y  les  groüpes-vésicu- 
leux  sont  épars, sur  la  région  lombaire  : droite  «ou  gauchè',  sur  la 
cuisse ,  la  jambe  et  le  pied  correspondons.  : 

6°.  J’ai  vu  aussi ,  mais  ^rarement,  le  zona  occuper  exclusive¬ 
ment  un  côté  de  la  peau  du  pénis ,  des  bourses , ode  d’aine  et-de 
la  marge  de  l’anus.  >  :  j 

7°.  Enfin  ,  Marcus  cite lun  cas  de  zona  qui  occupait  tout-un  coté 
du -coups.  (EntwUrfeiner  speciellèn- thérapie  ,  t.  11 ,  p:  2i3): 

3.  Le  zona  se  montre  rarement  comme  fine  affection  tout-à-fait 

niCT.  DE  MÉDEC.  PBAT.  - T.  VIII.  4l 
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simple.  Parfois  des  pustules  psydràciées  apparaissent  (accidentel— 
lement  an  mil ieu  dés  vésicnlesqui  Je  caractérisent.; Les  .ganglions 
lymphatiques  de  l’aisselle  sont;  souvent  enflammés  y:  dans  le  srona 
du  thorax  ;  j’ai  vu  'ce  dernier  compliqué  d’uho  pleriîrésie'  ■  déve* 
loppée  du  même;  côté,  et  qui.  fut  momentanément  méconnue  : 
la  douleur  locale  et  la  toux  ayant  paru  suffisamment  expliquées 
par  l’inflammation  de  la  peau.  Plusieurs; fois  auss ij’ai  vu -le  zona 
des  parois  du  thorax;  accompagné,  d’une  bronchite  plus  ou  moins 
intense.  Parmi  les  dérangemens  intérieurs  qui  peuvent; être: liés 
puegïnçider  avec  cetté  inflammation  dé  peau ,  ih  n’en  est-  peut- 
être  pas  de  plus  fréquents  que  cenx.de  Peslomac  et  de  l’intes¬ 
tin.  Outre  .quelles  phénomènes  précurseurs  du  zona:-  décèlent 
ordinairement  un;  dérangement  antérieur  .des: organes  digestifs , 
ce  dernier  persiste  quelquefois  plusieurs  jours  après  le.  dévelop¬ 
pement  complet  de  l’éruption.  J’ajouterai  que  d’autres  .conditions 
morbides;  accompagnent  presque  toujours  cette  inflammation  vé- 
siçuleuse  ;  de  la,  peau.  L’Une'  dé  ces  conditions  est  3  une  espèce 
de  névralgie; affectant  les  nerfs  intercostaux  ,:  dans  le  zonai  dès 
parais  du  .thorax  ;  lés  nerfs  lombaires  ^  dans:  celui  dés  parois  de 
l’abdomen  ;!  le  crural  ou  le  sciatique  dans  celui  ;des  membres  ab¬ 
dominaux,  etc.  névralgie  forte  ou:  légère:,  qui  noxi-seulement 
précède  toujours  le  développement  dé  .Finflarnmatron.vésiculeuse 
de  la  peau  j  mais  qui  lui;  surfit  ^quelquefois  pendant  plusieurs 
mois  ,  et  . réclame  des  médications  particulières;:  Sous  ce  'rapport  q 
comme  sousj, celui  .de.déûr;  caractère  extérieur  ,  il  y:»  unégrande 
analogie.  entre  les  :yéâicules  .du;  zona  .et. celles  ;  de  Vherpes  labialis 
produifcpar  la  fièÿreiintérmittenté.sCfneJaUitrecondition;  est-  l’état 
couenneu'Xj  du  sang  -,  que;  ji’ai  observëjcbezpresqué  tonsles  malades 
atteints,  destina.,  et:auquels;j;’aijf2ît.pratiquer;des  saig#fées.:  :• 

.Beudant:. là  vie,,  on  peut  étudier  la-  disposition  .anatomie 
que.vdeS:  vésicules;  et  des  .bulles  ;  enfles,  ouvrant,  avec  lai.  pointe 
d’npè  épingle  ourd’-une  laneetle.  0»  reconnaît  alors  ;qu’ùndépen- 
dainm.eot.de la  sé'rosité  quîelles  contfennent  ,  il  existe  dans  la  -plu- 
part.d’.entfje.ielles-jinepetiteifansSe  membranedrès-adbérente:â  la 
surface, du]  Eésean (vasculaire idé  la  peau.'-  Ce. résêauqqd’Una  rouge 
vif,  surmonté  de  peti tes: .granulations  formées par  les i  papilles,1 
offre  parfois  dp;  petits  (points  d’ramreuge-.  violacé;,  surtout  flans  les 
vésicules  qui  cbn,tiennent  delà,  sèros\télsangujn®lerite;Jliâ  quantité 
de  sérosité  épanchée  est  quelquefois  très-peu  consid'érable.  Sur 
plusieum;  »ieillar,ds  vq?®}  -  noté  lés  dispositions;  suivantes  :  £  Les  éle- 
vures  des  groupes,  Riei»  détachées  delà  peau  ,’ distinctes  tfu.eohé— 
rentes,  delà  dimension  des  grosses1  vésicules  du- Zona-; étaient  viola- 
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cées,  aplati  es,etnese  déchiraient  pas  par  la  pression  du  doigt.  A  la 
vue ,  ilétait-im-passible  de  reconnaître  scelles  contenaient  ou  non  un 
fluide  ;;màis  une  goutte  de  sérosité  limpide  s’écoulait ,  lorsqu’on 
détachait  l’épiderme  -avec  la  pointe  d’une  épingle ,  et  on  voyait 
alors  qiie  la  .teinte  violette, et  >  la.  dureté -des  élevures  était  due  à 
une  véritable  élongation  dés;  papilles.  Dans  un  cas  ou  le  malade 
succomba  :;ij>’eus;bccasiondé.coustaler  que  les:  vaisseaux  qui  pénè¬ 
trent  à -.travers:  les  aréoles  du  derme  étaient  très-injectés  ' dans' les 
poin  ts,  correspondant  â  ceux, ou  ïes  vésicules  s’étaient  développées. 

La  pseudorinembranen’existe  pas  ,  ou'est-moins  apparente  dans 
les  -vésicules,  et  Jes.bulles  devenues-  purruièntesi.-  -Celles:  dont  la  sur¬ 
face  aété  frappée  degangrènfeyouqui  but  été  suivies  d’exeoriatioüs, 
offrent  d’autres -dispositions  que  j?ai;pui  facilement  étudier  sur le  ca- 
davreid’une  femme  dhmâge  avançéyaffectée  d’un-zona  ièére/fcertï  du 
côté  droit  de  la  partie  sùpérieure  du  thorax-;  et.qui-;  vers  la  fin  de 
cette  -maladie;  amourut  à;  l’hêpital  Saint-Antoine ,  -  dhïhe  iidlam- 
roalion.  de  la  membrane,  muqueuse  gastro-pulmonaire.  Lés- ex¬ 
coriations  étaient  dentelées,  trèsairrégulières  ,'  et  surmofltééS  èà 
et  ,làrde:,petitS;âlots-de  :peau  saine,  ou  simplement-  rongera  sa 
surface  interne;:: La  .peau’ était  détruite  à;  une  inégalé- profondeur 
suràles/ .points: excoriés ïs;slir j  tous  elle-  était;  rambllre ;  sur  plu¬ 
sieurs  y- elle  présentait  à  peine  la  consistance  d’une  gelée  de  'gro¬ 
seilles  les  fibies  jdes  aréoles  du,  deémëfn-’ètaieôî  pluë;-distinètés; 
enfin  ,  ;  sur  quelques  .autres  points;  -  la.  peau  y  'détaehéè  du  tissu 
cellulaire ’sbus^cutâné,  fut  trauvéelégèrement-trotiée  ;  sur  quel¬ 
ques:  -autres  y-  :eile  fêtait,  déiruite-'  dans  une  'étendue:  assez  cbnsi- 
dérable.-.Le  -tissu  -cellulaire  'n’était, rouge  ét-  enflammé-  qué  dans 
certains  points.  -Les'nerfs  sous^cutanés  y  et  principalement  ceux 
fournis  pat; le  plexuscérvïcal ,  ’exanjinésiavec-  le  plus  grand  soin, 
ne  présentèrent  aucune  altération- appréciable.  -Ge zbna,  quoique 
confluent ,  avait  été  peu  douloureux.  ' 

5.'  Les  causes,  du -zona-:  sdnt  ;  peu  connues-;  il  est  plus  com¬ 
mun  dans.  l’été,  et  l'automne ,  surtout  lorsque  -là  tempéra ture  est 
variable  ;  j’en  ai  observé  un  très-grand'  nombre  d^exemples  pen- 
dant  l’été  et  l’automne  de  1827:  Geoffroy;  au  contraire  ,  a  vu  un 
grand  nombre  -de  personnes-  en  être  attèintes  dans  le  mois  de 
mars  r778.fLesadul.tes  eu  sont  plus  souvent 'affectés  quelesèn- 
fans  et  les  vieillards.  J’ai  vu  quelques  personnes: en  être  attèintes 
plusieurs  fois  dans  l’espacede  sept  àhuitànsjcommêdfautrèslésont 
de  l’érysipèle,  de  l’urticaire,  etc.  i  on  l’a  vu  être  héi'éditaire  (  Lon¬ 
don  medical  gazette,  t.  2,  p.  63a  ).  ;  Il  n’èst  ni  contagieux  ni 
épidémique.  Geoffroy  (  Mém.  de  là  société  rof.  de  mcd. ,  t.  2, 
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1778)  dit,  il  est  vrai  :  <t  que  beaucoup  de  personnes furent  at¬ 
teintes  du  zona  dans  le  mois  de  mars  1778.  »  Mais  il  remarque 
aussi  que  les  maladies  qui  régnèrent  principalement  furent  des 
affections  catarrhales  de  la  tête  et  de  la  poitrine.  Tout  récemment 
on  a  signalé  comme  exemples  &  épidémies  de  zona.,  cette  observa¬ 
tion  de  Geoffroy ,  et  plusieurs  cas  de  cette  maladieqiie  le  hasard  ou 
d’autres  circonstances  avaient  rassemblés  dans  le  même  hôpital. 
Les  maladies  véritablement  épidémiques  attaquent  les  masses. 

6.  Les  groupes  de  vésicules  qui  caractérisent  l’herpès  phlyc- 
ténôïde  diffèrent  de  ceux  du  zona,  en  ce  qu’ils  envahissent  tou¬ 
jours  plusieurs  régions  du  corps  ,  telles  que  la  nuque,  lès  régions 
parotidiennes,  les  parois  du  thorax  ,  les  aisselles  ,  les  parties  gé¬ 
nitales  , etc.,  et  ils  n’offrent  jamais  la  forme  régulière  d’une  demi- 
zone.  D’autres  caractères  distinguent  encore  le  zona  de  l’herpès 
phlycténoïde  et  des  autres  variétés  de  l’herpès.  En  général  les 
vésicules  de  Ces  dernières  son  t  moins  volumineuses  ;  elles  ne  sont 
jamais  suivies  d’excoriations  profondes  ,  ou  des  escarrhes.  qu’on 
observe  quelquefois  dans  le  zona. 

Le  zona  n’a  de  commun  avec,  l’érysipèle  ÿ  que  les  désordres 
fonctionnels  des  organes  digestifs  qui  les  accompagnent  ou  les 
précèdent  assez  fréquemment  l’un  et  l’autré.  On  ne  trouve  dans 
les  caractères  extérieurs  de  l’é rysi pèle,  aucun  des  -symptômes  lo¬ 
caux  du  zona.  Cependant  l’hérpès  zoster  a  été  décrit  par  quel¬ 
ques  auteurs  comme  une  eJpèce  d’érysipèle  ,  probablement  parce 
que  ce  dernier  est  quelquefois  surmonté  de  bulles.  Mais  on  ne 
peut  confondre  les,  groupes  :de  vésicules  du:  zona  avec  les  bulles 
irrégulières,  souvent  très-larges,  qu’on  observe  dans  l’érysipèle. 
Il  est  vrai  que  les  vésicules  du  zona  ,  lorsqu’elles  sont  confluen¬ 
tes  ,  se  transforment  quelquefois  én;  bulles  irrégulières  ;  mais 
elles,  sont  entourées  d’auréoles  qui  s’étendent  à  mesure  que 
la  maladie  fait  des  progrès  ,  et  que  les  vésicules’  et  les 
bulles  sei  rapprochent  -de  l’époque  de  leur  dessication.-  D’àilleurs 
le  zona  présente  constamment  une  forme  tout-à-fait  étrangère  à 
l’érysipèie.  Dans  ce  dernier ,  la  tuméfaction, de  la  peau ,  beaucoup 
plus  prononcée  que  dans  le  zona,  est  accompagnée  du  boursou¬ 
flement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Enfin  ,Rérysipèle  se  . ter¬ 
mine  par  une  desquamation  générale  de  la.partie  sur  laquelle.il 
siégeait,  tandis  que  la  chute  des  croûtes  dans  le  zona'  est-bornée  aux 
seuls  points  que  les  bulles  ;et  les  vésicules  ont  occûpés.  La  forme 
du  zona  suffit  pour,  la  distinguer  du  pemphigus.  Le  zona  n’occupè 
pour  ainsi  dire  qu’une  bande  degla  pequ.  ;  .le  pemphigus  estcarac- 
térisé  par  une  large  bulle  solitaire  ,  ou  par  des  bulles  nombreùses 


HERPES  ZOSTER.  645 

éparses  sur  plusieurs  régions  du  corps  ,  et  ne  s’étendant  jamais 
en  forme  de  ceinture.  Dans  le  zona  ,  la  rubéfaction  forme  au¬ 
tour  de.  chaque  groupe  de  vésicules,  une  auréole  qui  devient 
de  plus  en  plus  large  ,  à  mesure  qu’elles  marchent  vers  la  sup¬ 
puration  ;  dans  le  pemphigus  on  n’observe  que  de‘  légères  au¬ 
réoles  ;  elles  sont  même  quelquefois  nulles  ou  imperceptibles  ; 
la  rougeur  de  la  peau  disparaît,  à  mesure  que  les  bulles  s’étendent 
ou  se  dessèchent.  1  ^ 

6.  L’herpès  zoster  n’est  jamais  une  maladie  sérieuse  chez 
les  enfans  ou  les  adultes  :  chez  les  vieillards  il  peut  être  suivi 
d’escarrhes  ou  d’ulcérations  gangréneuses ,  toujours  graves. 
J.  Lange  cite  deux  cas  où  cette  maladie  futmortelle  (  Epist.  medic. , 
p.  no).  Plater  et  Hoffmann  sans  doute  ont  fait  allusion  à  des 
cas  analogues,  lorsqu’ils  ont  dit  que  le  zona  était  une  maladie- 
dangereuse  etmaligne.  Lorry,  Borserii ,  Geoffroy,  etc. ,  n’ont  pas 
tenu  compte  de  ces  faits  exceptionnels  ;  pour  eux  le  zona  n’est 
point  une  maladie  sérieuse  :  assertion  vraie  ,  car  sur  plusieurs 
centaines  de  zona  que  j’ai  traités,  à  peine  pourràis-jé  citer  cinq 
ou  six  cas  où  il  s’est  terminé  par  la  mort ,  et  constamment  chez 
des  vieillards.  Si  Pline  le  naturaliste  a  avancé  que  cette  ma¬ 
ladie  devenait  funeste  lorsqu’elle  formait  une  ceinture  complète 
autour  du  corps ,  les,  remarques  contradictoires,  de  Turner  et 
l’observation  de  M.  Montault  prouvent  que  cette  assertion  est 
inexacte. 

L’herpès  zoster  sert  ■  quelquefois  de  crise  à  dès  maladies  plus 
graves.  On  connaît  l’observation  intéressante  du  J.W.  Gulbrand, 
De  vertigine  periodic'â  per  zonam  solutâ.'  On  a  cité  le  cas  d’urie 
pleurésie,  consécutive  à  là  guérison  d’un  ulcère,  guérie  par  l’érup¬ 
tion  de  l’herpès  zoster  (  Pleurisy;  with  àh  éruption  of  herpès  ', 
apparently  critical  :  London  medical  Gazette  ,  t.  i  ,  p.  707  ). 
Mais  dans  cette  observation  les  signes  et  les  caractères  de  la  pleu¬ 
résie  n’ont  pas  été- ‘rigoureusement  indiqués.  D’un  autre  côté  la 
marche  du  zona  peut  être  modifiée  par  des  maladies  persistantes 
bu  concomitantes.  Deux  femmes  placées  dans  le  service  de 
M.  Récamier  étaient  atteintes  de  névralgie  sciatique  :  des  grou¬ 
pés  vésicul  eux  d’herpès  zo'Stër  se  montrèrent  Çà  et  là  sur  la  cuisse 
et  la  jambe  malades  ;  mais  au  lieu  de  s’accroître  ,  de  se  dévelop¬ 
per,  de  parcourir  en  un  mot  la  marche  accoutumée  du  zona  ,  elles 
se  séchèrent  et  se  flétrirent  presque  dès  leur  début,  et  du  quatrième 
aü'cinquième  jour  on  ne  voyait  presque  plus  de  traces  de  l’érup¬ 
tion  {Revue  médic. ,  t.  25 ,  p.  435). 

7.  Lorsque  lé  zona  est  précédé  de  douleurs  vives  ,  de  char 
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leur  et  d’élévation  du,  pouls  ,  etc.  ,  une  , saignée  du  iras  ou  l’ap¬ 
plication  de  quelques  saugsues  à  l’anus  ou  à  "l’épigastre  sont  quel¬ 
quefois  Utiles  ;  le  plus;:Souvent:ces;3ceidens:  se  calment  par  le 
repos*  le  régime.éi; les  bojss'ons  tempérantes.' Ces  premiers  symp¬ 
tômes  peuvent  diniinuer  d’intensité,  oà  persister  avec  . la  même 
forcé!  pendant  plusieurs  jours ,  et  exiger  jde!.n  ou  veau  l’emploi'  de 
la  saignée  ,  surtout  lorsque  le  sang'fourriipar  la  premières  été 
couenneux  J’ai  ainsi  combattu,  avec  succès,  l’insOmnie  et  lès  dou¬ 
leurs  dans  un  certain,  nombre  de  cas  dë  zpnaofébriles:!  Lorsque 
les:  malades. ise  refusaient  à  Kemplôi  de  la  saignée  j  je  faisais  api 
pliquer  une:gUirlande;de:Sangsues  vers  lespd'irits  les  plusidouloû- 
reùX  y.et.  jé  prescrivais  une  pilule  ea.-une  po tion / n a bco  tique: pour 
leiSoir-fLe  profflpt.sooJngement.qu’ ou  obtient- ainsiysé fait  toujours 
attendre  plusieurs  jours  lorsqu’on  se.-, borne  ;  à  une  méthode  pu¬ 
rement  .expectante.  En  -  résumé.  ,,  tes.é.missLons  sanguines  ,  :  nuisi¬ 
bles  chez  les  vieillards.,  inutiles  chez  :  les.  adultes  Lorsque  l’érup¬ 
tion  est  peu  considérable  ou  peu  animée  i^sonit  Utiles,  dans  îles 
zopa  très-douloureux,  et, fébriles  ,'  lorsque  l’âge  ou  la  constitution 
des."maladeS"permetten.t;de,,les.emplôyèE, . 

Jlaivu  9dministrer*et;j’ainssayé  depüis  quelques  annéësylb’émé-» 
tiqtie;, au. début  du  zona  ^  lorsqu’il; étàitaçcompagné  de  symptômeS 
gastriques',  et  je  /puis;  assurer  que  ces  -symptômes  ont  persisté 
sans:  être- modifiés-.,  avantageusement  ,-<;preîqué  toujours  jusqu’au 
moment  de  la  dessication  complète  des  vésicules.  La  méthadè 
pHtemerit  expentânte  dpnne:un;nteilléuj):résultat, 

,  IcLes;  topiqtfës  émfilliens  iS.’opposenbfila  djsssiefition  des  .vésicules 
et:  favorisent  lesexcuSiations .  Xeslinimçns  Opiacés  on  t.  lë  même  in¬ 
convénient  ;  mais  ils  calmënt  les  .douleurs::  et  procurent' , du 
sommeil  lorsqu’ils  sont,  étendus  sur, lefpyésiçules  excisées  ou;  excp-^ 
riéesr  lls  ne  produisent  jamais  la  rép,er,cussipn..dn£p.na  'que  . quel¬ 
ques  a.nte.ürsoftt;paru..redouter.  üoilcv  :bfcd(>  : 

Lorsque  l’éropt'ionëst  confluente ,  L'épiderme-  soulevé  ou  fié- 
taebé  sur  une  large  surface ,  ou  bieurenoore'Jorsque.  leS  makdes 
ne  gardent  pas  le  lit  .('ce  qui  a  lieu  le- -plus  ordinairem.ent  ) , , js» 
on  ne  catttérisepas  les  vésicules  ,  il  convient  :de.:présersër  }:a;peàu 
enûammée  du  frottement,  des  vêtemens,K  pa  la, 'saupoudrant d’a¬ 
midon  ,  ou  er»  la  couvrant  de  papier,  de  soie  imprégné  d'huile  et 
dé  laudanum  ou  d’nu  .linge,  fenêtre;  enduit  de  cérat  et  recouvert 
d’une  couche  mince  de  charpie.  .. 

Les  malades  ,  surtout  ceux  d’un;  âge  avancé  , doivent  avoir  soin 
de  se  coucher  habituellement  sur  le  côté;  sain.  Sans  cette  précau¬ 
tion ,  ils  s’exposent  à  produire  ;de  petits  poipls.  gangréneux  Isur- un 
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ou  plusieurs  .'.groupes.'  Lorsque,  ces  petites’  - esearrhes  se  sont  for¬ 
mées  ,  on  les  couvre  d’un  morceau  de  diaebylum  gommé.  Après 
leur  chute  ,  là  peau  renlévée.ou  perforée  doit  être  pansée  avec  un 
linge  fenêtre  enduit  de  cérat  camphré  et  couvert  de- charpie 
sèche.  Si  les  esearrhes  sont  larges  et  profondes;  les  pansemens 
doivent  être  faits  et. renouvelés  avec  soin  ;  dè  légères  cautérisations 
avec  le  nitrate  d’argent  hâtent  souvent  la  cicatrisation.  A  l’in¬ 
térieur,  l’eau  vineuse ,  le  vin,  là  décoction  de  quinquina  sont  les 
boissons  des  vieillards. 

Turner  avait  conseillé  d’exciser  les  vésicules.  M.  Serres  a  pro¬ 
posé  de  les  cautériser,  dans  le  but  d’abréger  la  durée  de  cette 
éruption,  et  d’en  diminuer  les  douleurs.  J’âi  essayé  cette  méthode  : 
cinq  premières  expériences  ne  lui  furent  pas  favorables  ;  chez  tous 
les  malades  la  cautérisation  fut  douloureuse,  sans  que  la  durée  du 
zona  fût  abrégée.  Depuis  j’ai  répété  et  varié  cette  expérience,  et  il 
me  semble  démontré  aujourd’hui  :  i°  que  si  après  avoir  ouvert  ou 
excisé  les  vésicules  on  louche  légèrement  leur  intérieur  avec  le 
nitrate  d’argent,  de  manière  à  produire  seulement  une  petite  croûte 
très-superficielle,' Comme  cela  se  pratique  souvent  pour  les  aphthes, 
la  durée  du  zona  est  diminuée;  et  qu’elle  est  prolongée  au  contraire, 
si  la  cautérisation  est  faite  avec  peu  dé  soin  et  trop  profonde  ; 
2°  que  les  vésicules  convenablement  cautérisées  sont  plus  rare¬ 
ment  suivies  d’excoriations- ou  d’ esearrhes ,  que  celles  qu’on  aban¬ 
donne  à.  elles-mêmes  ,  surtout  chez  les  vieillards,  et  lorsqu’elles 
sont  situées  à  la  partie  postérieure  du  tronc;  3"  que  cette  méthode, 
qu’on  peut  négliger  dans  les  zona  légers  et  discrets,  doit  être  em¬ 
ployée  toutes  les  fois  que  des  excoriations  et  des  esearrhes  sont  à 
redouter  sur  un  ou  plusieurs  groupes,  au  tronc,  au  visage  ,  etc.  ; 
4°  Enfin ,  qu’en  touchant  légèrement  la  surface  des  taches  rouges 
qui  précèdent  les  vésicules  ,  et  notamment  de  celles  qui  apparais¬ 
sent  après  les  premiers  groupes,  on  arrête  presque  toujours  leur 
développement ,  mais  sans  modifier  les  douleurs  vives  qui  les 
accompagnent. 

Quant  aux  douleurs  sous-cutanées  plus  ou  moins  vives  qui  persis¬ 
tent  quelquefois  pendant  plusieurs  mois  après  la  disparition  du  zona, 
dans  les  régions  où  il  est  apparu  ,  elles  sont  ordinairement  com¬ 
battues  avec  succès  par  la  jusquiame ,  la  belladone,  la  poudre  de 
graine  de  stramonium  administrées  intérieurement ,  ou  par  les  dou¬ 
ches  de  vapeurs  ,  l’application  de  vésicatoires  volans  sur  le  trajet 
des  nerfs  affectés.  Une  vieille  femme,  à  laquelle  une  semblable  né¬ 
vralgie  faisait  éprouver. les  plus  vives  douleurs,  fut  rapidement 
guérie  en  prenant  trois  fois  par  jour  un  gros  de  sous-carbonate 
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de  ferque  lai  prescrivit  le  Dr  BrigJ/(  Lond.  med.  Gazette,  t.  x , 
p.  328.  )  J’ai  vu  cependant  plusieurs  exemples  de  ces  névralgies 
qui  •n’ont  point  cédé  à  ces  moyens  et  ,à  beaucoup  d’autres.  Je  ne 
puis  mieux  comparer  ces  douleurs  rebelles ,  qui  survivent  au  zona, 
qu’à  certains  tics  douloureux ,  dont  la:  résistance  aux  agens  tbéra- 


peutiques  est  quelquefois  vraiment  déplorable. 

:  pejse,'.  a  indiqué  les  principaux  caractères  du  zona ,  dans  la  , description  de  la 


»  nualur,  humorque  exit  qui  esse  inter  saniem  et,  pus  videii  potest.  Fit  maxime 
»  in  pectorc  ,  aut  lâ'tèribus,  ëtci  »(Lib.  V,  cap.  28,  §  4*  )  Scribonius  Êargus-le 
regardé  comme  une  espèce  d’herpès ,  et  le  distingue  de  Vignis  sacer  (  cap.  99  ; 
cap.  100)  :  «  Zona  quam  Græci  é'-îirvjra  dicunt.  »  Pline  le  désigne  sous  le  nom,  de 
zostsr  ( Nat :  kist.  i'Iib.'  26,  cap.  1 1  ).  Plusieurs  autres  noms  lui  ont  été. donnés  : 
zona  ignea,  zona  serpiginosa  (Schwarz)  ,  kerpes  zosler  (Willan) ,  erysipéle ' Zosler 
(Sauvages)  ,  érysipele  phlyclénoide  (Cullen),  dartre  pMycténoïde  en  zone  ;(cMî* 
Lert) ,  cingulum,  ceinturon ,  feu  sacré ,  etc. 


